Digitized  by  the  internet  Archive 
in  2015 


https://archive.org/details/EconomicSocialHi0015Carn 


Publications  de  la 

Dotation  Carnegie  pour  la  Paix  Internationale 

Section  d'£conomie  et  d'Histoire 


f 


HISTOIRE  ECONOMIQUE  &  SOCIALE 
DE  LA  QUERRE  MONDIALE 

Sirie  Frangedse 

DIRECTEUR 

James  T.  SHOTWELL 

Professeur  d'Histoire  ^  I'Universit^  Columbia  (U.  S.  A.) 


AVEC     LA    COLLABORATION  DU 

COMITfi  FRANgAIS 

Charles  GIDE,  Professeur  au  College  de  France  (Prisident). 

Arthur  FONTAINE.  President  du  Conseil  d 'Administration  du  Bureau 
International  du  Travail. 

Henri  HAUSER,  Professeur  a  la  Sorbonne  et  au  Conservatoire  national 
des  Arts  et  Metiers. 

Charles  RIST,  Membre  de  I'lnstitut,  Professeur  a  la  Faculty  de  Droit. 


LA  GUERRE  ET  LA  SANT6  PUBLIQUE 


La  Defense 

DE  LA 

Sante  Publique 

PENDANT  LA  GUERRE 


PAH 


le        Leon  BERNARD 

Professeur  k  la  FacuKe  de  Midecine  de  Paris 
President  du  Coiiseil  Supeiicur  d'hygiAne  publique  de  France 
Membre  de  rAcadeniie  de  Midccine 


PUBLICATIONS  DE  LA  DOTATION  CARNEGIE 
POUR  LA  PAIX  INTERNATIONALE 

LES  PliESSES  UNIVERSITAIRES  DE  FRANCE,  PARIS 
YALE  UNIVERSITY  PRESS,  NEW  HAVEN,  U.  S.  A. 


PREFACE 


A  I'automne  de  1914,  quand  I'etude  scientifique  des  reper- 
cussions de  la  guerre  sur  la  vie  moderne  passa  tout  a  coup  du 
domaine  de  la  theorie  dans  celui  de  I'histoire,  la  Division  d' Eco- 
nomic et  d'Histoire  de  la  Dotation  Carnegie  se  proposa  d'adap- 
ter  son  programme  de  recherches  aux  problemes  nouveaux  que 
la  guerre  allait  susciter  ou,  si  Ton  prefere,  aux  problemes  anciens 
qu'elle  allait  transformer. 

Le  programme  cxistant,  tel  qu'il  avait  ete  redige  dans  la 
conference  des  economistes  tenue  a  Berne  en  1911  et  qui  trai- 
tait  des  questions  alors  actuelles,  avait  deja  donne  lieu  a  des 
travaux  de  haute  valeur,  mais  pour  bien  des-raisons,  il  ne  pou- 
vait  plus  etre  maintenu  tel  quel.  Un  nouveau  plan  fut  done 
trace,  a  la  demande  du  Directeur  de  la  Division.  II  avait  pour 
but  de  mesurcr,  par  une  vaste  enquete  historique,  le  cout 
economique  de  la  guerre  at  Ics  perturbations  qu'elle  causerait 
dans  la  marche  de  la  civilisation.  II  y  avait  lieu  de  penser  qu'en 
confiant  une  telle  entreprise  a  des  hommes  competents  et 
d'esprit  pondere,  et  en  la  menant  selon  la  methode  vraiment 
scientifique,  elle  pourrait  finalement  fournir  au  public  les  ele- 
ments neccssaires  pour  se  former  une  opinion  eclairee  —  et 
servir  par  la  les  intentions  d'une  Fondation  consacree  a  la  cause 
de  la  Paix  internationale. 

Le  besoin  d'une  telle  analyse,  congue  et  executee  dans  le 
veritable  esprit  de  la  recherche  historique,  s'est  fait  de  plus 
en  plus  sentir  au  fur  et  a  mesure  que  la  guerre  s'est  developpee, 
declenchant  toute  la  multiplicite  des  forces  nationales  —  non 
seulement  celles  qui  visaient  a  la  destruction,  mais  aussi  celles 
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qui  aboiitissaient  a  la  creation  de  nouvelles  energies  productives. 
L'apparition  de  ces  formes  nouvelles  d'aclivite  econoinique 
qui,  en  temps  de  paix,  se  seraient  traduites  par  un  accroisse- 
ment  de  richesse  sociale  et  qui  ont  donne  parfois  I'illusion  d'une 
prosperite  grandissante  —  et,  d'autre  part,  le  spectacle  de 
I'incroyable  endurance  dont  fircnt  preuve  toutes  les  nations 
belligerantes  pour  supporter  des  pcrtes  sans  cesse  accrues  — 
ont  rendu  necessaire  de  soumettre  a  un  examen  plus  appro- 
fondi  tout  le  domaine  de  I'economie  de  guerre. 

Une  double  obligation  s'imposa  done  a  la  Division  d'Eco- 
nomie  et  d'Histoire.  Elle  dut  prendre  pour  regie  de  concentrer 
son  travail  sur  les  problemes  ainsi  poses  et  de  les  etudier  dans 
leur  ensemble  ;  en  d'autres  termes,  de  leur  appliquer  les  crite- 
riums  et  les  disciplines  de  la  methode  historique.  En  raison 
meme  de  ce  que  la  guerre,  prise  dans  son  ensemble,  consti- 
tuait  un  seul  fait,  quoique  se  repercutant  par  des  voies  indi- 
rectes  jusqu'aux  regions  les  plus  reculees  du  globe,  I'etude  de 
la  guerre  devait  se  developper  sur  un  plan  unique,  crnbras- 
sant  tous  ses  aspects  a  la  fois  et  pourtant  ne  negligeant  aucune 
des  donnees  accessibles. 

Aussi  longtemps  que  la  guerre  a  dure,  on  ne  pouvait  songer 
a  I'execution  d'un  tel  programme.  On  pouvait  tenter  des 
etudes  occasionnelles  et  partielles  (quelques-unes  ont  ete 
publiees  sous  la  direction  de  la  Division  Economique),  mais  il 
etait  impossible  d'entreprendre  une  histoire  generale  —  et  cela 
pour  des  raisons  evidentes.  D'abord,  toute  etude  autorisee 
sur  les  ressources  des  belligerants  aurait  influence  directement 
la  conduite  des  armees.  Aussi  les  gouvernements  avaient-ils 
grand  soin  de  soustraire  a  toute  enquete  les  donnees  de  la  vie 
economique,  meme  celles  auxquelles,  en  temps  normal,  le 
public  a  acces.  En  dehors  meme  de  cette  difli<"ulte,  les  colla- 
borateurs  qui  eussent  ete  qualifies  pour  ces  etudes  etaicnt  pour 
la  plupart  mobilises  et,  par  consequent,  hors  d'etat  de  se  iivrer 
a  de  pareilles  recherches.  Le  plan  d'une  histoire  de  la  guerre 
fut  done  ajourne  jusqu'au  moment  ou  les  circonstances  ren- 
draient  possibles,  dans  chaque  nation,  non  seulement  la  com- 
munication des  documents,  mais  la  collaboration  des  specia- 
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listes,  economistes,  historiens,  homines  d'affaires  ;  et  ou  Icur 
cooperation  a  ce  travail  collectif  ne  pourrait  plus  donner  lieu 
a  des  malentendus,  ni  quant  a  ses  buts,  ni  quant  a  son  contenu. 

Des  la  guerre  liriie,  la  Dotation  reprit  son  plan  prinmitif.  II 
se  trouva  qu'il  s'adaptait  assez  bicn,  sauf  quelques  legeres 
modifications,  a  la  situation  nouvelle.  Le  travail  commenga 
dans  Fete  et  I'automne  de  1919.  Una  premiere  conference  des 
economistes  composant  le  Conseil  consultatif  {Adwsory  Board 
of  Economists),  fut  convoquee  a  Paris  par  la  Division  d'Eco- 
nomie  et  d'Histoire.  Elle  se  borna  a  tracer  un  programme  de 
courtes  etudes  preliminaires  ayant  trait  aux  principaux  aspects 
de  la  guerre.  Comme  le  caractere  purement  preliminaire  de 
ces  etudes  fut  encore  accentue  par  le  fait  qu'elles  portaient  plus 
specialement  sur  les  problemes  urgents  de  I'Europe  a  ce 
moment,  on  decida  de  ne  pas  en  faire  des  fragments  de  I'histoire 
generalc,  mais  d'y  voir  simplement  des  essais  d'interet  immediat 
pour  la  periode  de  I'apres-guerre.  Visiblement,  la  conference 
ne  pouvait  etablir  a  priori  aucun  programme  d'ensemble  ;  il 
fallait  creer  un  instrumtiiit  plus  specialise  que  celui  qui  existait 
si  Ton  voulait  entreprendre  I'histoire  economique  et  sociale  de 
la  guerre.  Pour  cela,  il  fallait  une  enquete  menee  d'abord  par 
une  organisation  nationale  et  ne  faisant  appel  que  subsidiaire- 
ment  a.  une  cooperation  internationale.  Aussi  longtemps  que 
les  faits  relatifs  a  I'histoire  de  chaque  nation  ne  seraient  pas 
parfaitement  connus,  il  serait  vain  de  proceder  a  des  analyses 
comparatives  et  I'histoire  de  chaque  pays  constituerait  elle- 
memc  un  inextricable  labyrinthe.  On  decida  done  de  dissoudre 
I'ancien  Comite  europeen  de  recherches  et  de  le  remplacer  par 
un  Comite  de  direction  {Editorial  Board)  dans  chacun  des 
principaux  pays  (ou  par  un  seul  directeur  dans  les  petits  pays). 
La  tache  de  ces  Comites  devait  se  concentrer,  au  moins  pour 
I'instant,  sur  I'histoire  economique  et  sociale  de  leur  pays 
respectif. 

La  premiere  demarche  du  Directeur  general  fut  de  choisir 
les  membres  de  ces  Comites  de  Direction  dans  chaque  pays.  Si 
le  plan  de  la  Dotation  avait  besoin  d'une  justification,  il  suffi- 
rait  de  montrer  les  listes  des  noms  de  tous  ceux  qui,  hommes 
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de  science  ou  hommes  d'Etat,  ont  accepte  la  responsabilite 
de  ces  publications.  Cette  responsabilite  est  assez  lourde,  oar 
elle  implique  I'adaptation  du  plan  general  aux  conditions 
speciales  de  chaqne  pays  et  a  ses  habitudes  de  travail. 
Le  degre  de  reussite  de  I'entreprise  dependra  du  zele  avec 
lequel  les  collaborateurs  de  chaque  nation  accepteront  d'y 
cooperer. 

Une  fois  constitues  les  Comites  de  direction,  un  premier 
pas  s'imposait  pour  la  mise  en  train  de  notre  histoire.  Pas 
d'histoire  sans  documents.  Avant  tout,  il  fallait  rendre  acces- 
sibles  pour  les  recherches,  dans  la  mesure  compatible  avec  les 
interets  de  I'Etat,  tous  les  documents  de  quelque  importance 
relatifs  a  la  guerre,  locaux  ou  nationaux.  Mais  la  constitution 
des  archives  est  une  lourde  tache  qui  appartient  de  droit  aux 
gouvernements  et  autres  detenteurs  de  ces  documents  histo- 
riques,  non  aux  historiens  ou  economistes  qui  se  proposent  de 
les  utiliser.  C'est  une  obligation  incombant  aux  proprietaires 
qui  les  detiennent  pour  le  compte  du  public.  Les  collaborateurs 
qui  se  sont  charges  de  cette  partie  de  1' Histoire  de  la  Guerre 
ne  pouvaient  que  se  borner  a  un  role  d'enqueteurs,  et,  en  accep- 
tant  la  situation  telle  qu'elle  etait,  resumer  leurs  decouvertes 
sous  forme  de  guides  ou  de  manuels  bibliographiques,  et  peut- 
etre  aussi,  en  procedant  a  une  comparaison  des  methodes 
employees,  contribuer  a  faire  adopter  celles  trouvees  les  plus 
pratiques.  Tel  a  ete  dans  chaque  pays  le  point  de  depart  de  nos 
travaux,  quoiqu'on  n'ait  pas  dans  chaque  cas  redige  sur  ce 
point  de  monographic  speciale. 

Pendant  quelque  temps,  il  sembla  qu'on  ne  pouvait  depasser 
cette  premiere  etape  du  travail  limitee  a  la  mise  a  jour  des 
documents.  Et  si  notre  plan  avait  comporte  le  depouillement 
des  seuls  documents  officiels,  on  n'aurait  guere  pu  aller  au 
dela,  car  une  fois  certains  documents  catalogues  comme 
«  secrets  »,  il  y  a  peu  de  gouvernements  assez  courageux  pour 
oser  briser  les  scelles.  Par  suite,  des  mines  de  materiaux  indis- 
pensables  a  I'historien  lui  restent  inaccessibles,  quoique  leur 
publication  ne  puisse  presenter  bien  souvent  aucun  inconve- 
nient. Tant  que  I'etat  d'esprit  ne  de  la  guerre  pesait  ainsi  sur 
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nos  recherches  et  risquait  de  les  entraver  pendant  bien  des 
annees  encore,  il  fallait  decouvrir  quelque  autre  solution. 

Heureusement,  cette  solution  a  pu  se  trouver  grace  aux 
souvenirs  et  aux  impressions  personnels,  appuyes  d'ailleurs 
sur  des  documents  dignes  de  foi,  de  ceux  qui,  au  cours  de  I'a 
guerre,  ont  participe  a  la  direction  des  affaires  ou  qui,  simples 
observateurs,  mais  favorablement  places,  ont  pu  recueillir 
de  premiere  ou  de  seconde  main  une  connaissance  precise  de 
certaines  phases  de  la  guerre  et  de  leurs  consequences  sociales. 
C'esL  ainsi  qu'a  pu  etre  etabli  le  plan  d'une  serie  de  monogra- 
phies  historiques  ou  descriptives,  ou  les  faits  seront  exposes,  non 
a  titre  officiel,  mais  neanmoins  de  source  autorisee,  monographies 
qui  se  classent  a  mi-chemin  entre  le  type  des  memoires  per- 
sonnels et  celui  des  rapports  officiels.  Ces  monographies  cons- 
tituent le  principal  de  notre  CEuvre.  Elles  ne  sont  pas  limitees 
aux  faits  de  guerre  ni  meme  a  ses  suites  immediates,  car  I'his- 
toire  de  la  guerre  se  prolongera  longtemps  apres  que  celle-ci 
aura  pris  fin.  Elles  doivent  embrasser  aussi  la  periode  de  «  defla- 
tion »  au  moins  assez  povir  permettre  de  se  faire,  sur  les  pertur- 
bations economiques  dues  a  la  guerre,  un  jugement  plus  sur 
que  ne  le  permettrait  le  seul  examen  des  faits  immediatement 
contemporains. 

Avee  cette  nouvelle  phase  du  travail,  la  tache  des  directeurs 
a  pris  un  nouveau  caractere.  Le  plan  des  monographies  a 
du  etre  compris  en  raison  des  collaborateurs  disponibles  plu- 
tot  qu'en  raison  des  materiaux  existants,  comme  c'est  le  cas 
dans  la  plupart  des  histoires,  car  les  sources  etaient  aux  mains 
des  collaborateurs  eux-memes.  Ceci,  a  son  tour,  impliquait 
une  nouvelle  attitude  a  prendre  en  face  du  double  ideal  d'exac- 
titude  et  d'objectivite  auquel  doit  toujours  tendre  I'historien. 
Pour  permettre  a  chaque  collaborateur  de  donner  toute  sa 
mesure,  il  fallait  eviter  de  I'enfermer  dans  le  cadre  d'un  pro- 
gramme Irop  rigide,  il  fallait  prevoir  que  les  memes  faits  seraient 
presentes  sur  des  plans  diiferents  et  vus  sous  des  angles  varies, 
et  que  des  evenements  y  seraient  compris  qui  ne  rentrent  pas 
strictement  dans  les  limites  de  I'histoire.  II  ne  fallait  meme  pas 
vouloir  obtenir  partout  une  stricte  objectivite.  On  ne  pouvait 
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empecher  un(3  certaine  partialite,  nee  des  necessites  de  la  con- 
troverse  et  de  la  defense.  Mais  cette  partialite  memo  est  dans 
bien  des  cas  une  partie  integrante  de  I'histoire,  les  apprecia- 
tions des  faits  paries  contemporains  ctant  aussi  instructives  que 
les  faits  memes  sur  lesquels  elles  portent.  D'aillcurs  le  plan, 
dans  son  ensemble,  est  etabli  de  fagon  que  les  monogra- 
phies  d'un  meme  pays  se  controlent  mutuellement ;  la  ou  ce  ne 
serait  pas  le  cas,  nul  doute  que  d'autres  ouvrages  paralleles, 
publics  dans  les  autres  pays,  ne  puissent  servir  de  correctif. 

Outre  ces  monographies  destinees  a  utiliser  les  sources, 
d'autres  etudes  sont  en  preparation  ayant  un  caractere  tech- 
nique et  liinite,  et  portant  sur  des  points  precis  d'histoire  ou 
de  statistique.  Ces  monographies  ont,  elles  aussi,  le  caractere 
de  travaux  de  premiere  main,  car  elles  enregistrent  des  faits 
recueillis  assez  pres  de  leur  source  pour  permettre  des  verifica- 
tions qui  deviendraient  impossibles  plus  tard.  Mais,  d'autre 
part,  elles  constituent  aussi  des  applications  de  la  methode 
constructive  par  laquelle  I'historien  passe  de  I'analyse  a  la 
synthese.  Mais  il  s'agit  d'une  tache  difficile  et  longue  et  qui 
commence  a  peine. 

On  pourrait  dire,  pour  caracteriser  les  premieres  phases 
d'une  histoire  comme  celle-ci,  que  Ton  n'en  est  encore,  suivant 
I'expression  americaine,  qu'a  la  «  cueillette  du  coton  ».  Les  fils 
emmeles  des  evenements  restent  a  tisser  pour  fabriquer  I'etofTe 
de  I'histoire,  Dans  un  travail  constructif  et  createur  comme 
celui-ci,  on  peut  etre  oblige  de  changer  de  plan  et  d'organisation. 

Dans  une  entreprise  qui  implique  une  cooperation  aussi 
complexe  et  aussi  variee,  il  est  impossible  d'etablir,  autrement 
que  d'une  fagon  tres  generale,  la  part  de  responsabilite  des 
directeurs  et  des  auteurs  dans  la  redaction  des  monographies. 
En  ce  qui  concerne  le  plan  de  1' Histoire  de  la  Guerre  dans  son 
ensemble  et  son  execution,  c'est  le  Directeur  general  qui  assume 
la  responsabilite  ;  mais  quant  aux  arrangements  de  detail  et 
a  la  repartition  des  travaux  entre  les  coUaborateurs,  c'est  sur- 
tout  I'afTaire  des  Comites  de  direction  et  d'edition  dans  chaque 
pays  qui  ont  aussi  a  lire  les  manuscrits  prepares  sous  leur 
direction.  Neanmoins,  I'acceptation  d'une  monographic  n'im- 
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plique  nullement  I'approbation  des  opinions  et  conclusions  qui 
s'y  trouvent  formule(>s.  La  Direction  borne  son  r6le  a  s'assurer 
de  la  valeur  scientilique  des  travaux,  et  a  verifier  s'ils  rentrent 
bien  dans  le  cadre  du  plan  adopte,  mais  les  auteurs  auront 
naturellement  toute  liberte  de  traiter  les  sujets  a  leur  gre.  De 
meme  aussi  la  Dotation,  par  le  fait  qu'elle  autorise  la  publi- 
cation de  monographies,  ne  doit  pas  etre  consideree  comme 
donnant  son  approbation  aux  conclusions  qui  s'y  trouveront 
exprimees. 

C'est  devant  Thistoire  seulement  que  la  Dotation  sera  res- 
ponsable  ;  d'ou  resulte  pour  elle  I'obligation  de  reunir  et  de 
presenter  tous  les  faits  et  tous  les  points  de  vue  aussi  com- 
pletement  et  aussi  exactement  que  possible,  sans  chercher  a 
en  elirniner  aucun,  des  qu'ils  sont  essentiels  a  I'intelligence 
generalc  do  la  guerre. 

* 
♦  ♦ 

II  serait  oiseux  d'insister  sur  I'importance  du  facteur  sante 
publique  parmi  les  donnees  du  probleme  economique,  militaire 
et  moral  pose  dans  un  pays  par  une  guerre. 

A  cet  egard,  aucune  etude  ne  pouvait  mieux  rentrer  dans  le 
plan  general  de  cette  histoire,  qu'une  vue  synthetique  de  la 
defense  sanitaire  dans  chacune  des  nations  belligerantes ; 
celle-ci  montrera  ce  qu'ont  ete  en  France,  d'une  part,  les  reper- 
cussions des  hostilites  sur  I'etat  sanitaire  du  pays,  d'autre  part, 
les  mesures  qui  ont  ete  prises  pour  le  proteger  contre  ces  reper- 
cussions ;  mais  on  y  discernera  egalement  I'influence  heureuse 
qu'ont  exercee  sur  I'avenir  meme  de  I'organisation  et  des 
raoeurs,  en  ce  domaine,  I'activite  des  autorites  et  le  mouvement 
des  idees,  nes  soudaincment  des  besoins  imperieux  crees  par  la 
guerre  dans  une  contree  jusque-la  peu  sollicitee  par  ces  pro- 
blemes,  en  raison  meme  des  avaiilages  dont  la  Nature  I'avait 
privilegiee. 

Tel  est  le  caractere  un  peu  special  de  cette  monographic, 
dont  la  techiiicite  medicale  ne  s'est  cependant  pas  affrauchie 
de  la  discipline  historique. 

James  T.  Shotwell. 


AVANT-PROPOS 


Si  dans  Tetat  do  paix,  le  souci  de  la  sante  publique  est, 
suivant  le  mot  fanioux  de  Disraeli,  le  premier  devoir  d'un 
homme  d'Etat,  cornbien  cette  verite  n'apparait-elle  pas  plus 
imperieuse  encore  au  coiirs  d'une  guerre.  L'issue  d'une  guerre 
est  subordonnee  a  bien  des  facteurs  divers,  moraux,  econo- 
miques,  techniques  ;  mais  Ton  peut  se  demander  si  le  facteur 
sanilaire  n'oceupe  pas  le  premier  plan  ;  a  coup  sur,  sans  la 
sante  physique  des  soldats  et  du  pays,  on  verrait  s'efTondrer 
Ics  efTectifs  et  les  reserves  des  troupes,  ainsi  que  la  resistance  et 
la  volonte  des  civils  ;  et  tous  les  autres  elements  de  succes 
s'aneantiraient. 

Ce  n'est  pas  tout  :  au  lendemain  d'une  guerre,  le  pays, 
epuise  par  la  tu(^rie  de  sos  enfants  et  par  la  devastation  de  son 
tcrritoire,  peut  encore  etrc  menace  par  les  sequelles  des  maladies 
et  par  I'implantation  de  virus  nouveaux. 

N'est-ce  pas  ce  qu'on  a  vu  dans  les  guerres  du  passe  ?  Sans 
remonter  a  la  fameuse  peste  des  guerres  du  Peloponese,  ou, 
a  travers  les  descriptions  de  Thucydide,  on  peut  reconnaitre 
le  typhus  exanthematique,  est-il  utile  do  rappeler  les  ravages 
pandeniiques  des  guerres  du  Moyen  age,  et  plus  pres  de  nous, 
les  epidemics  de  la  guerre  de  Crimeo,  la  variole  de  la  campagne 
de  1870-1871  ? 

Ce  qui  fera  la  earacteristique  essentielle  de  la  grande  guerre 
mondiale  de  1914-1918,  c'est  que,  posterieure  aux  decouvertes 
pastoriennes,  et  helas  !  aux  progres  funestes  des  hommes  dans 
I'art  de  s'entre-dechirer,  elle  beneficia  de  I'instauration  d'une 
prophylaxie  rationnelle  et  efficace,  en  meme  temps  qu'elle 
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fut  I'occasion  effroyablc  d'un  massacre  par  les  armes  inconnu 
jusqu'alors.  La  proportion  traditionnelle  des  blesses  ct  des 
malades  fut  renversee,  et  le  nombre  des  seconds  fut  aussi 
reduit  que  fut  amplifie  celui  des  premiers. 

Un  tel  resultat  ne  fut  pas  I'efTet  du  hasard,  car  il  est  juste 
d'ajouter  que  jamais,  dans  aucune  guerre  du  passe,  les  condi- 
tions ne  s'etaient  presentees  aussi  favorables,  exception  faite 
des  progres  des  sciences  medicales,  pour  devcloppor  les  grands 
fleaux  pathologiques  :  agglomerations  incroyables  d'hommes, 
melange  de  nationalites  et  races  diverses,  brassage  des  troupes 
alternant  avec  la  stagnation,  tout  etait  conjugue  pour  I'apport 
des  germes  les  plus  divers  et  leur  diffusion  la  plus  larg^  ;  le 
flux  et  le  reflux  entre  I'avant  et  I'arriere,  par  I'evacuation  et 
le  retour  de  ceux  du  front,  par  la  mobilisation  au  front  des 
reserves  de  I'arriere,  semblait  annihiler  la  barriere  qui  sepa- 
rait  les  deux  zones  du  pays,  et  etendre  sur  elles  deux  les  memes 
menaces  pathologiques. 

Si  ces  menaces  ne  se  sont  pas  realisees,  si  les  agressions 
morbides  ont  ete  arretees,  contenues  et  comme  jugulees  pour 
certaines  d'entre  elles,  comme  les  infections  typhoides,  ce  fut 
grace  aux  mesures  prises,  mesures  fondees  sur  le  progres  de  la 
science. 

A  cet  egard,  la  derniere  guerre  a  fourni  une  vaste  expe- 
rience a  I'honneur  de  nos  connaissances  d'epidemiologie  et 
de  prophylaxie.  C'est  sans  doute  le  seul  bicnfait  qu'on  puisse 
inscrire  au  compte  d'une  telle  catastrophe,  avec  revolution 
des  esprits  qu'elle  a  provoquee,  au  moins  en  France,  a  I'egard 
des  choses  de  la  sante  publique. 

II  faut  bien  avouer  que,  dans  ce  pays  comble  par  la 
Nature,  dote  d'un  ciel  clement,  d'un  sol  genercux,  de  pay- 
sages  riants  et  d'une  vie  facile,  I'homme  ne  portait  guere  d'inte- 
ret  aux  affaires  de  I'bygiene,  qu'il  dedaignait  comme  brimades 
austeres,  rebutantes  et  inutiles. 

Desormais  les  Frangais  connaissent  mieux  le  prix  de  la 
vie  ;  ils  ont  apergu  le  danger,  et  ont  saisi  que  Ton  pent  s'en 
defendre.  Une  vigoureuse  impulsion  a  ete  donnee  a  I'opinion, 
qui  se  preoccupe  chaque  jour  davantage  de  favoriser  le  main- 
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tien  de  la  sante  et  d'instituer  la  protection  centre  les  maladies. 
Les  pouvoirs  publics,  autant  que  rensemble  de  la  population, 
participent  a  cette  renovation  des  tendances  et  des  aspirations 
on  ce  domaine.  L'on  pent  avancor  que  I'experience  de  la  guerre 
est  devenue  une  legon  pour  la  paix  ;  notre  pays,  si  durement 
eprouve,  mutile  par  la  bataille,  pent  trouver  tout  de  meme  une 
mince  compensation  dans  le  fait  qu'il  a  acquis  la  notion  de  son 
devoir  vis-a-vis  de  la  sante  publique. 

Dans  ce  livre,  nous  avons  essaye  de  montrer  quel  a  ete 
I'etat  de  la  sante,  tant  dans  les  troupes  que  dans  la  population 
civile  pendant  la  guerre,  et  qvu^lles  mesures  ont  ete  prises  par 
les  autorites  publiques,  qui  expliquent  que  cet  etat  se  soit  dans 
I'ensemble  maintenu  satisfaisant. 

Nous  avons  puise  notre  documentation  aux  sources  memes 
des  Administrations  publiques  interessees.  II  nous  serait 
impossible  de  remercier  ici  nommement  tous  les  hauts  fonc- 
lionnaires  du  Service  de  Sante  militaire  et  de  la  Direction  de 
I'Assistance  et  de  I'Hygiene,  pour  ne  citer  qu'eux,  qui  ont 
accueilli  nos  dcmandes  avec  un  iidassable  empressement  ; 
que  tous  veuillent  bien  trouver  ici  I'expression  de  notre 
reconnaissance  ;  je  souhaite  que  cet  ouvrage  mette  suffisam- 
ment  en  lumiere  les  immenses  services  que  tous,  du  petit  au 
grand,  ont,  autrcs  soldats  d'un  meme  Devoir,  rendus  a  leur 
Pays. 

Mais  je  veux  egalomeiit  temoigner  ma  gratitude  a  mon 
eleve  ct  ami,  le  Dr  Pierre  Joannon.  L'aide,  qu'avec  sa  compe- 
tence d'hygieniste,  il  m'a  apportee  pour  la  composition  de  ce 
livre,  est  de  cellos  qui  depassent  la  mesure  de  la  collaboration ; 
aussi  bien,  si  quolque  merite  est  accorde  a  notre  travail,  il 
u'ost  que  juste  que  la  plus  large  part  on  revienne  a  son  effort. 


L.  B. 


PHKMIKRE  PARTIR 
Mesures  defensives  generales 


CHAPITRE  PREMIER 


Mesures  generales  concernant  la  protection 
de  la  population  civile 


Des  lo  debut  de  la  guerre,  le  Gouvernement  discerne  les 
dangers  que  font  courir  a  la  sante  publique  «  les  mouvements  et 
les  agglomerations  de  troupe,  le  depart  des  hommes  valides 
et  les  diflleullcs  pouvant  en  resulter  pour  les  populations 
civiles  »,  enliri  I'appel  sous  les  drapeaux  de  «  la  plupart  des 
medecins,  des  niembres  des  assemblees  sanitaires  ou  des  agents 
aLtaches  aux  services  d'hygiene  ».  Les  Ministres  de  I'lnterieur, 
de  la  Guerre  et  des  Finances  proposent  en  consequence  au  Pre- 
sident de  la  Republique  d'edicter  des  «  mesures  exceptionnelles 
en  vue  de  preveniretde  combattre  la  propagation  des  maladies 
infectieiises  ou  epidemiques  ».  lis  font  ressortir  que  «  ces 
mesures  seront  d'autant  plus  efficaces  qu'elles  auront  ete  edic- 
tees  des  le  debut  avec  plus  de  precisions  »,  et  qu'elles  emprun- 
teront  a  la  loi  du  5  aout  1914,  qui  institue  I'etat  de  siege  dans 
tous  les  departements,  «  le  complement  d'action  et,  s'il  y  a  lieu, 
de  sanction,  le  plus  precieux,  dans  I'interet  commun  des  popu- 
lations et  de  I'armee  ». 

Sur  le  rapport  de  ces  Ministres,  le  President  de  la  Repu- 
blique signe,  le  14  aout  1914,  un  decret  dont  les  termes  ont  ete 
prealablcmont  adoptes,  d'une  part,  par  une  sous-commission 
presidee  par  M.  Leon  Bourgeois  et  chargee  des  questions  d'hy- 
giene au  nom  de  la  Commission  superieure  de  defense  et  de 
prevoyance  ;  d'autre  part,  conformement  a  la  procedure  de 
I'article  8  de  la  loi  de  1902,  par  le  Conseil  supericur  d'hygiene 
publique  de  France. 
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Le  Ministre  de  I'lnterieur  adresse  aux  prefets,  le  22  aout 
1914,  une  circulaire  destinee  a  commenter  le  decret  du  14  aout 
1914,  et  a  en  faciliter  rappHcation. 

Le  decret  du  14  aout  1914,  le  rapport  prelim'nairc  et  la 
circulaire  ministerielle  du  22  aout  ne  peuvcnt  etre  publics 
in  exlenso.  II  convient  de  montrer,  a  I'aide  de  ccs  documents, 
comment,  des  les  premiers  mois  de  la  guerre,  le  Gouvernc- 
ment  congoit  et  realise  une  solide  organisation  defensive  contre 
les  maladies  epidemiques. 

A  quels  dangers  doit-il  parer  ?  II  est  fonde  a  redouter  que 
des  cas  de  maladies  contagieuses  puissent  survenir  en  un  point 
du  territoire,  sans  que  les  malades  soient  convenablement  soi- 
gnes  et  isoles,  sans  que  les  precautions  necessaires  pour  eviter 
la  dissemination  des  virus  pardiverses  voies  soient  prises,  enfin 
sans  que  soit  avertie  I'autorite  centrale  capable  d'ordonner  les 
mesures  les  plus  propres  a  enrayer  la  propagation  de  telles 
maladies,  Ce  triple  risque  amene  le  Gouvernement  a  prendre  des 
mesures  correspondant  aux  trois  fonctions  essentielles  du  corps 
medical  :  traitement,  prophylaxie,  information. 

Le  traJement  des  malades  civils  incombe  a  priori  aux  mede- 
cins  non  mobilises.  Mais,  ceux-ci,  pouvant  dans  certaines 
regions  etre  en  nombre  insufTisant,  une  circulaire  telegraphique 
du  Ministre  de  I'lnterieur  enjoint  aux  prefets,  le  5  aout  1914, 
de  «  determiner  toutes  mesures  propres  a  assurer  une  reparti- 
tion des  soins  medicaux  proportionnee  aux  besoins  probables  «. 
Le  9  aout,  des  medecins  et  pharmaciens  militaires  sont  mis 
a  la  disposition  des  prefets  pour  assurer,  la  ou  ils  font  defaut, 
des  soins  medicaux  a  la  population  civile. 

Le  Gouvernement  juge  necessaire  de  regler  plus  minutieuse- 
ment  la  prophylaxie  des  maladies  epidemiques  et  I'organisa- 
tion  d'un  systeme  d'informations  sanitaires,  questions  aux- 
quelles  sont  directement  lies  les  interets  generaux  de  la  nation. 
Les  principes  directeurs  dont  s'inspirent  le  decret  du  14  aout 
1914  et  la  circulaire  du  22  aout  1914  sont  les  suivants  : 

La  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  et  epidemiques 
comporte  deux  sortes  de  mesures.  Les  unes,  prises  a  I'avance, 
ont  pour  objet  la  salubrite  generale  et  concernent  les  eaux, 
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les  matiercs  usees,  I'hygiene  des  habitations.  Les  autres, 
moins  strictement  preventives,  mais  bien  plutot  limitatives, 
sont  prises  d'urgence  des  qu'un  eas  de  maladie  contagieuse  s'est 
produit,  afin  de  circonscrire  le  danger  et  d'eviter  la  dissemina- 
tion de  la  nialadie  :  isolement  du  malade,  desinfeetion  des 
excreta,  des  vetements,  des  locaux,  recherche  des  porteurs 
de  gerines,  vaccination  des  individus  menaces,  sont  les  pnn- 
cipales  d'entre  elles. 

L'Etat  decide  de  prendre  a  sa  charge  cette  double  prophy- 
laxie  et  de  la  confier  a  des  delegues  repartis  sur  tout  le  terri- 
toire.  Pour  que  ractiou  de  ces  delegues  soit  efficace,  il  faut 
qu'elle  soit  permanentc,  prompte  et  eclairee.  Aussi  doit-on 
donner  a  un  delegue  un  district  relativement  limite  qu'il  puisse 
bien  connaitre  ct  facilement  surveiller.  Ainsi  chaque  departe- 
meiit  est-il  divise  en  circonscriptions  sanitaires  (1),  a  la  tete 
de  chacune  desquelles  est  mis  un  «  delegue  de  circonscription  » 
Ces  delegues  de  circonscriptions  sont  places  sous  la  surveil- 
lance d'un  delegue  departcinental. 

Quant  aux  informations  relatives  aux  maladies  contagieuses, 
dies  doivent  etre  aussi  precoces  et  exactes  que  possible.  II 
faut  que  I'autorite  sanitaire  de  chaque  circonscription,  puis 
I'autorite  superieure  soient  mises  rapidement  au  courant 
de  I'eclosion  de  maladies  contagieuses  afin  qu'aucun  retard  ne 
soit  apporte  a  la  mise  en  oeuvre  des  ressources  prophylactiques 
locales  et,  si  besoin  est,  a  I'envoi  de  secours  supplementaires. 
La  loi  de  1902  faisait  un  devoir  au  medecin  traitant  de  declarer 
tout  eas  de  maladie  contagieuse  figurant  sur  la  Hste  des  mala- 
dies a  declaration  obligatoire.  Le  decret  du  14  aout  1914  etend 
ce  devoir  a  «  tout  chef  de  famille  et  a  tout  logeur  ayant  eu 
connaissance  »  d'un  cas  d'une  de  ces  maladies,  la  rougeole 
exceptee.  L'alerte  est  des  lors  donnee  scion  le  mecanisme  sui- 
vant  : 


(1)  Environ  2.000  circonscriptions  sont  cr66cs  ct  pourvues  do  titulaires  qui  dei 
septenibrc  1914  adrossent  leur  premier  rapport  sur  I'elat  sanitaire  des  commune; 
confides  a  leur  surveillance  (Communication  laitc  au  Conscil  superieur  d'ily<;ien( 
puhliquc  de  France,  le  8  mars  1915,  par  M.  Biisac,  dirccteur  de  I'Assistance  c 
de  I'llygieno  publiqucs  au  Ministere  dc  I'lnterieur.) 


in 
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La  declaration  est  faite  «  sans  delai  >,  au  maire.  Elle  est 
«  communiquee  d  urgence  «  par  le  maire,  d'une  part,  au  delegue 
d   la  crconscnption  sanitaire,  d'autre  part,  au  sous-prefot  (au 
prefet  pour  I  arrondissement  chef-lieu).  Cette  transmission  so 
ait  par  la  voie  la  plus  rapide  :  telegraphe,  telephone,  cxpres. 
Le  delegue  de  la  circonscription  peut  ainsi  prendre  d'urgence 
«  toutes  mesures  que  comporte  la  situation  et  au  premier  rang 
desquelles  se  placent  la  desinfection  et  I'isolement  ».  Son  role 
ne  se  borne  pas  la  ;  il  n'est  pas  seulement  agent  d'execution, 
charge  de  prendre  toutes  initiatives  utiles,  il  est  aussi  agent 
d  information.  II  renseigne  son  chef  direct,  le  delegue  depar- 
temental,  par  des  comptes  rendus.  A  son  tour,  celui-ci  «  tient  le 
pretet  et  1  autorite  inilitaire  constamment  au  courant  des 
incidents  sanitaires  essentiels  qui  se  produisent  dans  le  depar- 
tement  ».  hnfin,  les  prefets  sont  invites  a  «  transmettre  d'ur- 
gence au  Mimstre  de  I'Interieur  toute  information  se  referant  a 
1  apparition  d'un  cas  de  I'une  des  maladies  visees  par  le  decret 
et,  aussi  frequemment  que  les  circonstances  le  comporteraient, 
des  rapports  sommaires  relatant  les  incidents  sanitaires  et  les 
mesures  prises  ». 

II  importe  de  proceder  maintenant  a  une  etude  plus  detaillee 
de  cette  organisation.  En  particulier,  meritent  d'etre  bien 
mises  en  lumiere  les  attributions  des  delegues  sanitaires  et 
1  etroite  collaboration  des  autorites  civiles  et  militaires. 

Les  delegues  des  circonscriptions  sanitaires  sont  designes  par 
arrete  prefectoral  contresigne  par  I'autorite  militaire.  Ce  sont 
obhgatoirement  des  medecins.  Leur  nombre  dans  chaque 
departement  est  arrete  par  le  prefet,  le  delegue  departemental 
et,  s  il  y  a  lieu,  I'autorite  militaire,  de  fagon  a  permettre  a  cha- 
cun  d'eux  de  «  remplir  sa  fonction  dans  les  conditions  les  plus 
ellectivement  favorables  ».  Lorsqu'une  circonscription  com- 
prend  une  commune  possedant  un  bureau  d'hygiene,  le  direc- 
teur  de  ce  bureau  est  necessairement  le  delegue  de  la  dite  cir- 
conscription. II  est  prevu  que  si  «  en  raison  du  depart  d'un 
grand  nombre  de  membres  du  corps  medical  et  du  surcroit 
d'occupations  qui  retombe  sur  ceux  qui  restent,  des  difTicultes 
se  presentent  pour  pourvoir  a  certains  postes,  le  concours  de 


PROTECTION   DE   LA  POPULATION  CIVILE 


11 


Tavitorite  militaire  fournira  le  moyen  d'y  pallier  en  confiant  unc 
circonscriptioii  a  un  medeclii  mobilise  ». 

Eu  plus  des  «  garanties  d'aptitude  et  de  situation  person- 
nelle  »  que  doivent  oifrir  les  titulaires,  la  possession  d'une  voi- 
ture  automobile  constitue  un  motif  de  preference,  «  la  facilite 
des  communications  devant  etre  une  des  conditions  impor- 
tantes  d'elFicacite  du  nouveau  service  », 

Les  attributions  du  delegue  de  circonscription  sont  les  sui- 
vantes  : 

Veiller  dans  chaque  commune  a  la  stricte  application  du 
reglement  sanitaire.  Requerir  le  maire  de  prendre  les  mesures 
necessaires.  Dans  le  cas  oii  cette  requisition  resterait  sans  effet, 
en  referer  aussitot  au  Prefet  et  a  I'autorite  militaire. 

Se  tenir  en  rapport  constant  d'information  et  de  collabora- 
tion avec  les  autorites  municipales  et  militaires. 

Provoquer  toutes  les  mesures  d'hygiene  que  peuvent  com- 
mander les  circonstances,  notamment  la  preservation  des  eaux 
potables,  I'evacuation  des  matieres  usees,  rassaiiiissement  des 
habitations. 

Veiller  particulierement  a  ce  que  les  operations  de  nettoie- 
ment  soient  effectuees  malgre  la  mobilisation  de  ceux  qui 
assurcnt  ordinairement  ce  service. 

Rechercher  les  causes  evcntuelles  d'insalubrite  et  requerir 
d'urgence  les  m(!sures  et  les  travaux  qui  seraient  necessaires 
pour  les  faire  disparaitre,  etant  entendu  d'ailleurs  que  ces 
mesures  restent  liees  aux  circonstances  exceptionnellcs  moti- 
vees,  suivant  les  regions,  par  la  presence  ou  le  passage  de  corps 
de  troupes,  de  prisonniers  de  guerre,  d'evacues  de  places  fortes 
ou  par  tous  autres  faits  analogues.  Si  ces  circonstances  exigent 
I'application  de  mesures  non  prevues  au  reglement  sanitaire 
municipal  ou  au  decret  du  14  aout  1914,  en  referer  par  I'inter- 
mediaire  du  delegue  departemental  au  prefet  et  a  I'autorite 
militaire  qui  statuent  sur  I'avis  du  delegue  departemental. 

«  Si,  malgre  ces  precautions,  des  affections  epidemiques  ou 
contagieuses  viennent  a  se  manifester  »,  des  devoirs  nouveaux 
s'imposent  au  delegue  de  circonscription.  ^ 

Des  que  le  maire  auquel  a  ete  declare  un  cas  d'une  des 
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maladies  visees  par  le  decrel,  a  avise  le  deleguc  de  circons- 
cription,  celui-ci  doit  prendre  ou  faire  prendre  les  mesures  de 
prophylaxie  opportunes. 

Lorsqu'il  a  connaissance  qu'un  cas  d'une  de  ces  maladies 
n'a  pas  ete  declare  et  n'est  pas  soigne  par  un  medecin,  le  dclegue 
visite  lui-meme  le  malade. 

II  apprecie  dans  chaque  cas  s'il  y  a  lieu  a  desinfcction. 
Celle  qui  s'applique  aux  lingcs  souilles,  aux  latrines,  aux 
fumiers,  au  sol  des  locaux  occupes  par  le  malade,  pent,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  etre  effectuee  par  ses  soins  ;  sinon,  il 
fait  appel  aux  services  publics,  municipaux  ou  departementaux, 

II  apprecie  si  le  malade  doit  etre  isole.  Si  I'isolement  peut 
etre  assure  a  domicile  avec  les  garanties  indispensables,  le 
delegue  en  fixe  les  conditions  et  la  duree,  fait  prendre  les  enga- 
gements necessaires  et  veille  a  leur  strict  accomplissement. 
Dans  le  cas  contraire,  I'isolement  doit  etre  pratique  dans  I'eta- 
blissement  hospitalier  le  plus  proche  ou,  a  defaut,  dans  un  local 
improvise  a  cet  effet,  requis  s'il  y  a  lieu  avec  le  concours  de 
I'autorite  militaire.  Le  transport  est  effectue  le  plus  rapide- 
ment  possible  par  voiture,  par  chemin  de  fer,  par  requisition 
militaire,  toutes  les  fois  que  les  circonstances  I'exigent.  Les 
voitures  ayant  servi  a  ce  transport  doivent  etre  desinfectees 
avec  soin. 

Les  personnes  ayant  ete  en  contact  avec  les  malades  et 
jugees  susceptibles  de  porter  en  elles  les  germes  de  la  maladie, 
font  I'objet  d'une  surveillance  speciale  permettant  de  depister, 
des  le  debut,  la  maladie  dont  elles  seraient  atteintes  a  leur  tour 
et  d'empecher  qu 'elles  ne  puissent,  durant  la  periodc  d'incuba- 
tion,  constituer  de  nouveaux  agents  de  transmission. 

Le  delegue  recherche  les  porteurs  de  germes,  sains  ou  conva- 
lescents, de  diphterie,  meningite  cerebro-spinale,  fievre  typhoide 
et  dysenteric;  il  propose  au  prefet  les  mesures  d'isolement  neces- 
saires a  leur  egard. 

Le  caractere  delicat  de  certaines  des  mesures  precedentes, 
la  necessite  de  les  adapter  aux  circonstances,  de  les  appliquer 
avec  rigueur  ou  de  leur  apporter  un  temperament,  n'echappent 
pas  au  Ministre  dc  I'lnterieur, 
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Les  moyens  de  realiser  cette  prophylaxie,  dit,  sa  oirculaire  du  22  aout 
1914,  scront  dans  la  pratique  tres  variables,  en  raison  de  la  nature,  de 
I'etendue  et  de  la  densite  des  agglomerations  interessees,  des  habitudes 
et  de  I'etat  d'esprit  des  populations,  du  caractere  de  la  maladie. 

Enfin,  les  comptes  rendus,  par  lesquels  le  delegue  de  cir- 
conscription  joue  le  role  d'informateur,  sent  defiiiis  par  I'ar- 
ticle  9  du  decret. 

Le  delegue  de  circonscription  signale  d'urgence  an  delegue  depar- 
temental  tous  les  incidents  sanitaires  importants  cpii  se  produisent 
dans  sa  circonscription. 

II  lui  adresse.  en  outre,  periodiquement,  un  etat  detaille  de  ses 
tournees  et  visites,  ainsi  que  des  mesures  generales  ou  particulieres,  qu'il 
a  prises. 

Les  delegues  departementaux  sont  nommes  par  arrete  pre- 
fcctoral  contresigrie  par  Tautorite  militairo.  II  n'y  en  a  normale- 
ment  qu'un  par  departement,  a.  moins  que  I'etendue  du  depar- 
tement  et  la  diiliculte  des  moyens  de  communication  en  exigent 
deux  ou  davantage.  Dans  les  departements  oix  il  existe  deja 
une  inspection  d'hygierie,  le  poste  de  delegue  departemental 
revient  a  I'inspecteur  departemental  d'hygiene.  Dans  les  autres 
departements,  le  choix  doit  se  porter  sur  une  personnalite  qua- 
lifiee  «  par  sa  competence,  son  devouement,  sa  situation  per- 
sonnelle  et  le  temps  dont  elle  dispose  ».  Notamment,  sont  pre- 
pares a  remplir  ces  fonctions,  les  controleurs  departementaux 
d'hygiene,  les  medecins  des  epidemics,  les  medecins  charges 
anterieurement,  en  vertu  du  decret  du  l^'"  aout  1910,  de  la 
defense  contrc  le  cholera. 

Les  fonctions  du  delegue  departemental  sont  les  suivantes  : 

Se  tenir  en  rapport  constant  avcc  les  delegues  des  circons- 
criptions,  leur  donner  toutes  indications  dont  ils  peuvent  avoir 
besoin,  repondre  a,  leurs  demandes  d'avis. 

Veiller  a  la  bonne  marche  du  service,  controler  I'execution 
des  mesures  prises,  se  transporter  d'urgence  et  d'office  sur  les 
lieux  toutes  les  fois  que  des  cas  graves  lui  sont  signales. 

Concentrer  tous  les  renseigncments  d'ordro  sanitairc. 
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S'entendre  avec  ses  collegues  des  departements  limitrophes 
pour  echanger  des  renseigncmeiits  ou  pour  exercer  une  action 
commune. 

Tenir  le  prefet  et  I'autorite  militaire  constamment  au  cou- 
rant  des  incidents  sanitaires  essentiels  qui  se  produisent  dans 
le  departement. 

Le  delegue  departemental  a  done  pour  mission  de  centra- 
liser,  diriger  et  controler.  Mais  il  pent,  dans  certains  cas, 
agir  lui-meme  sur  place.  L'article  10  du  decret  prevoit,  en 
effet  «  qu'en  cas  d'absence,  d'indisponibilite  ou  de  defaillance 
d'un  delegue  de  circonscription  il  pent  apres  avoir  avise  celui-ci 
de  son  intervention,  se  substituer  a  lui  pour  ordonner  d'urgence 
les  mesures  necessaires  ».  Aussi  son  role  et  son  autorite  sont-ils 
bien  ceux  d'un  chef. 

La  liaison  et  la  cooperation  entre  les  autorites  civiles  et 
militaires  doivent  etre  bien  mises  en  evidence.  Elles  sont  attes- 
tees  par  de  nombreux  faits. 

La  collaboration  est  d'abord  assuree  par  un  echange  per- 
manent d'informations.  Anterieurement  a  la  guerre,  les  mede- 
cins  militaires  etaient  deja  tenus  de  declarer  les  cas  de  maladies 
contagieuses  et  epidemiques,  a  la  fois  a  I'autorite  militaire  et  a 
I'autorite  civile  (maire,  sous-prefet  ou  prefet).  Ces  dispositions 
utiles  en  temps  de  paix,  et  surtout  au  moment  des  grandes 
manoeuvres,  le  deviennent  plus  encore  au  cours  de  la  guerre. 
Les  delegues  de  circonscription  sont  done,  par  I'intermediaire 
des  maires,  avertis  des  cas  de  maladie  a  declaration  obligatoire, 
survenus  dans  I'armee.  De  son  cote,  le  delegue  departemental 
tient  I'autorite  militaire  au  courant  de  I'etat  sanitaire  du  depar- 
tement. 

L'accord  entre  I'autorite  civile  et  I'autorite  militaire  doit 
se  faire  sur  les  nominations  des  delegues  departementaux  et 
des  delegues  de  circonscriptions.  Les  uns  et  les  autres  sont,  en 
efTet,  designes  par  arrete  prefectoral  contresigne  par  I'autorite 
militaire. 

Le  delegue  de  circonscription  pent,  pour  le  transport  ou 
I'isolement  des  contagieux,  faire  appel  aux  requisitions  mili- 
taires. Si  un  maire  se  soustrait  aux  obligations  du  reglement 
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sanitaire  municipal,  ou  si  les  circonstances  paraissent  exiger  des 
inosures  exocptioiinclles,  le  delegue  de  circonscription  en  refere 
non  sculcincnt  au  prefet,  mais  aussi  a  Tautorite  militaire.  Cette 
cooperation  est  d'autant  plus  eflicace  que  I'autorite  militaire 
dispose,  en  raison  de  I'etat  de  siege,  de  pouvoirs  tres  etendus. 

Un  decret  du  13  octobre  1914,  edicte  pour  I'Algerie  des 
mesures  identiques  a.  celles  que  le  decret  du  14  aout  1914  avait 
edictees  pour  la  France. 

♦  ♦ 

Des  aout  1914,  les  cadres  medicaux  charges  de  la  defense 
du  territoire  contre  les  epidemics  sont  done  constitues  et  leurs 
attributions  definies.  Par  la  suite,  cette  organisation  est  perfec- 
tionnee  par  une  serie  de  lois,  decrets,  circulaires  et  instructions. 
La  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  telles  que  la  variole, 
la  fievre  typhoule,  le  cholera,  le  typhus  exanthematique,  est 
visee  par  d(!s  mesures  dont  il  sera  question  a  propos  de  chacune 
de  ces  maladies.  Ne  sont  a  retenir  ici  que  les  dispositions  gene- 
rales  par  lesquelles  le  Gouvernement  cherche  a.  ameliorer  la 
protection  de  la  sante  publique. 

Les  dangers  que  peuvent  representer  pour  la  population 
civile  les  militaires  malades  ou  porteurs  de  germes,  sont  envi- 
sages et  conibattus  avec  uii  soin  particulier. 

Le  17  octobre  1914,  le  Ministre  de  I'lnterieur  adresse  aux 
prefets  des  «  instructions  sur  les  mesures  applicables  dans  les 
localites  ou  ont  sejourne  les  troupes  frangaises  ou  etrangeres  ». 
Dans  la  circulaire  portant  envoi  de  ces  instructions,  il  marque 
bien  «  qu'elles  ont  pour  objet  essentiel  :  1°  le  moyen  de  remedier 
a  la  souillure  eventuelle  des  eaux  destinees  aux  usages  alimen- 
taires  ou  domestiques  ;  2^  I'assainissement  et  la  desinfection 
des  locaux  occupes  par  les  troupes  »,  et  il  indicpie  que  les  dele- 
gues  departementaux  et  de  circonseriptions  dcvrout  veiller  a 
I'execution  de  ces  mesures.  Ces  instructions  sont  simples  et 
pratiques.  Elles  recommandent  et  decrlvent  avec  precision  des 
procedes  de  purification  des  eaux,  d'assainissernent  et  de  desin- 
fection des  locaux,  utilisables  partout  et  entoutes  circonstances. 
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Aux  risques  de  contamination  lies  au  passage  des  troupes 
frangaises  ou  etrangeres,  viennent  bientot  s'ajouter  les  dangers 
qu'entrainent,  pour  les  populations  civiles,  I'evacuation  dans 
le  zone  de  I'arriere  ou  a  I'interieur,  des  militaires  altcinls  de 
maladies  contagieuses  contractees  aux  armees,  principalement 
de  fievre  typhoide,  ou  I'eclosion  dans  certaines  villes  de  garni- 
son,  de  cas  d'affections  epidemiqucs. 

Le  24  decembre  1914,  une  circulaire  du  Ministere  de  I'inte- 
rieur attire  I'attention  des  prefets  sur  les  risques  qu'une  hos- 
pitalisation defectueuse  des  militaires  contagieux  peut  faire 
courir  a  la  population  civile  environnante.  La  pollution  des  eaux 
potables,  le  transport  des  germes  par  les  linges  envoyes  aux 
ateliers  de  blanchissage,  sont  specialement  a  craindre.  Les 
prefets  sont  invites,  «  lorsqu'ils  seront  prevenus  qu'un  projet 
d'affectation  ou  de  creation  d'une  formation  sanitaire  des- 
tinee  aux  contagieux  est  mis  a  I'etude,  a  se  mettre  en  rapport 
avec  I'autorite  militaire  (en  I'espece  le  dirccteur  du  service  de 
sante  de  la  region)  pour  examiner  de  concert,  soit  directement, 
soit  par  I'entremise  du  delegue  departemental  ou  de  tel  autre 
conseiller  technique  qualifie,  les  dispositions  speciales  que  com- 
porte  I'appropriation  des  locaux  a  un  etablissement  devant 
recevoir  des  malades  contagieux  ».  «  Si  dans  ces  cas  exception- 
nels,  les  garanties  essentielles  n'ont  pas  malgre  tout  ete  rem- 
plies  »,  les  prefets  devront,  sans  meconnaitre  «  le  caractere  deli- 
cat  de  I'intervention  de  I'autorite  civile  »  en  pareille  matiere, 
en  referer  au  Ministre  avec  tous  les  renseignements  utiles,  afin 
que  celui-ci  puisse  apprecier  les  conditions  dans  lesquelles  il 
pourrait  entretenir  le  Ministre  de  la  Guerre  des  objections 
soulevees. 

L'influence  pernicieuse  que  des  inhumations  hativement 
faites  sur  les  champs  de  bataille  peuvent  excrcer  sur  la  sante 
des  habitants  civils,  n'echappe  pas  a  I'attention  des  pouvoirs 
publics.  Ainsi  que  nous  I'exposerons  dans  un  chapitre  special, 
des  mesures  sont  ordonnees  en  1915  par  le  Ministre  de  I'inte- 
rieur et  I'autorite  militaire  en  vue  de  proceder  a  toutes  les 
exhumations  rendues  necessaires  par  I'interet  de  la  sante 
publique.  La  Ville  de  Paris  a  fait,  a  cet  egard,  un  effort  parti- 
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culierement  important  sur  le  territoire  des  communes  ou  la 
Dhuis,  qui  contribue  a  I'alimenter  en  eau  potable,  prend  sa 
source.  L'incineration  des  cadavres  est  meme  envisagee.  Le 
projet  de  loi  Dumont,  rcndant  obligatoire  durant  la  guerre 
l'incineration  des  corps  des  soldats  non  identifies,  est  adopte 
par  la  Chambre,  rnais  repousse  par  le  Senat. 

Une  connaissance  exacte  de  I'etat  sanitaire  de  la  France 
est  constamment  necessaire.  Au  debut  de  I'annee  1915,  le 
Ministre  de  I'lnterieur,  desireux  d'etre  renseigne  d'une  fagon 
precise  et  frequente  sur  le  nombre  des  cas  de  maladies  conta- 
gieuses  observes  sur  le  territoire  situe  en  dehors  de  la  zone  des 
armees,  decide  que  les  prefets  lui  enverront  tons  les  5  jours  des 
releves  numeriques  concernant  les  malades  (civils  ct  militaires) 
atteints  d'aflection  contagieuse. 

Ces  etats  recapitulatifs  exigeant  une  connaissance  prompte 
et  precise  des  cas  de  maladies  contagieuses  constates  dans  les 
etablissements  militaires,  des  dispositions  sont  arretees  d'un 
commun  accord  par  les  Ministres  de  I'lnterieur  et  de  la  Guerre, 
etnotifiees  par  une  circulaire  en  date  du  8  mars  1915,  aux 
prefcts  des  departements  non  compris  dans  la  zone  des  armees. 

La  «  preservation  reciproque  des  populations  civiles  et 
militaires  »,  a  laquelle  fait  allusion  la  circulaire  au  8  mars  1915, 
est  evidemmcnt  necessitee  par  la  communaute  des  risques 
courus  par  les  uns  et  les  autres,  et  par  I'interdependance  qui, 
au  point  de  vue  sanitaire,  existe  entre  elles.  Mais  cette  double 
preservation  ne  saurait  se  borner  a  eviter  la  transmission  des 
maladies  contagieuses  d'un  milieu  dans  I'autre.  La  solidarite 
qui  reunit  I'autorite  civile  et  I'autorite  militairc;  doit  egalement 
se  manifester  par  la  cooperation  des  medecins  militaires  au 
traitement  de  la  population  civile.  Vers  le  milieu  de  la  guerre, 
un  meme  phenomene  se  passe  dans  plusieurs  domaines.  Un 
echange  inverse  de  la  transfusion  qui  s'est  produite  au  debut  de 
la  guerre  se  produit.  En  1914,  I'armee  absorbe  toutes  les 
forces  vives  de  la  nation.  Progressivement,  le  pays  souft're  plus 
durement  des  consequences  de  cet  immense  prelevemeiit.  En 
1916,  les  necessites  de  la  vie  economique  et  de  la  vie  industriclle, 
I'obligation  d'intensifier  la  production  d'armes  et  de  muniLions, 
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exigent  des  rappels  a  I'interieur.  Pareillement  les  ressources  en 
personnel  medical  —  quantitativement  et  qualitativement  si 
iniportantes  —  dont  dispose,  grace  a  la  mobilisation,  le  service 
de  sante  militaire,  doivent-elles  etres  mises  a  la  disposition  de 
la  population  civile. 

Le  21  avril  1916,  une  circulaire  interministerielle,  relative 
au  concours  des  medecins  militaires  au  service  medical  des 
populations  civiles,  est  adressee  par  le  Ministrc  de  I'interieur 
aux  prefets  et  par  le  Sous-Secretaire  d'Etat  du  Service  de  Sante 
militaire  aux  directeurs  du  Service  de  Sante  des  regions.  Aprcs 
avoir  constate  la  penurie  de  medecins  dont  souffrent  certaines 
regions,  «  par  suite  tant  de  I'appel  sous  les  drapeaux  d'un  cer- 
tain nombre  de  medecins  du  service  auxiliaire  ou  de  classes 
anciennes  que  des  deces  survenus  dans  le  corps  medical  », 
elles  prescrit  que  «  le  service  medical  dans  les  secteurs  depour- 
vus  de  niedecins  ou  qui  n'en  auraient  pas  en  nombre  sufTisant, 
sera  toujours  assure  a  I'avenir  par  des  medecins  militaires  ou 
militarises  percevant  uniquement  leur  solde  militaire  a  I'exclu- 
sion  de  tous  autres  honoraires  ou  emoluments  ». 

Les  medecins  militaires  de  complement  ne  doivent  pas  etre 
affectes  a  la  localite  ou  ils  exergaient  leur  profession.  La  mise 
en  vigueur  de  ces  prescriptions  entraiue  le  retrait  de  toutes  les 
mises  hors  cadre,  mises  en  conge  ou  sursis  d'appel  anterieu- 
rement  accordes  pour  assurer  le  service  medical  des  popula- 
tions civiles. 

Le  5  mars  1917,  le  Ministre  de  I'interieur  adresse  aux 
prefets  une  circulaire  specifiant  que  leur  est  acquis  le  con- 
cours des  medecins  adjoints  techniques  des  directions  regionales 
du  Service  de  Sante  militaire. 

Ces  adjoints  techniques,  par  leur  valeur  professionnelle 
et  scientifique,  par  leur  connaissance  des  particularites  noso- 
logiques  et  epidemiologiques  propres  a  chaque  region,  par  les 
documents  qu'ils  sont  a  meme  de  consulter,  constituent  pour 
I'autorite  civile  de  precieux  auxiliaires.  A  la  suite  de  cette 
circulaire,  leur  influence  pent,  en  principe,  s'exercer  pareille- 
ment sur  I'element  civil  et  I'element  militaire  de  la  vaste  collec- 
tivite  humaine  representee  par  la  region. 
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La  prophylaxie  des  maladies  epidemiques  parmi  les  habi- 
tants civils  et  le  traitement  convenable  des  malades  civils, 
ne  sent  pas  assures  quo  par  les  seules  dispositions  precedentes, 
d'autres  sont  prises  concernant  Tisolement  des  malades  civils 
contagieux,  les  laboratoires  d'analyses  biologiques,  les  offi- 
cines  des  pharmaciens. 

Le  23  janvier  1915,  le  Ministre  de  I'lnterieur,  en  prevision 
d'eventuelles  epidemics,  prescrit  aux  delegues  des  circons- 
criptions  de  rechercher  les  centres  de  populations  depourvues 
de  ressources  ordinaires  pour  I'isolement  des  malades  conta- 
gieux et  d'etudier,  d'accord  avec  les  sous-prefets,  maires 
et  commissions  des  hopitaux  ou  hospices,  les  moyens  d'y 
installer  rapidemont,  le  cas  echeuut,  un  nombrc  de  lits  en  rap- 
port avec  les  besoins. 

Le  3  mai  1917,  le  Ministre  de  I'lnterieur  fait  proceder, 
dans  chaque  departement,  au  recensement  des  laboratoires 
publics  ou  privcs,  qualifies  pour  proceder  aux  examens  bac- 
teriologiques,  en  dehors  des  laboratoires  annexes  des  officines 
de  pharmaciens,  alors  meme  quo  les  administrations  y  auraient 
recours. 

Des  facilites  sont  accordees  pour  I'exorcice  de  la  pharmacie. 

Nous  n'avons  envisage  jusqu'ici  que  los  mesures  d'hygiene 
et  de  police  sanitaire  prises  a  I'interieur  memo  du  pays.  D'autres 
mesures,  non  moins  importantos,  preservent  durant  la  guerre 
les  frontieres  de  la  metropole.  Nous  lour  consacrerons  un 
chapitre  special,  mais  nous  tenons  a  signaler,  des  maintenant,  le 
role  primordial  joue  par  les  medecins  de  I'armee  de  terre  et  de 
I'armee  do  mor  dans  la  defense  des  frontieres, 

* 

En  resume,  los  mesures  generalos  par  lesquelles  le  Gouver- 
nement  s'efforce  de  sauvogardor  durant  la  guerre  la  sante  de 
la  population  civile,  sont  edicteos  precocement  ot  n'ont  plus 
onsuite  qu'a  etre  perfectionnees. 

Cetto  organisation  porte  sos  fruits.  L'etat  sanitaire  domeure 
excellent.  Les  dispositions  ulterieures,  prises  au  cours  de  la 
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guerre,  restent  dans  le  cadre  de  cette  premiere  organisation. 
Elles  consistent  surtout  en  instructions  precises  donnees  aux 
prefets  et  par  leur  intermediaire  aux  delegues  sanitaires,  et 
en  mesures  destinees  a  rendre  toujours  plus  intime  la  colla- 
boration des  autorites  civiles  et  militaires.  Ainsi  s'affirnie 
contre  I'ennemi  dc  I'interieur  comme  contre  celui  du  dehors, 
I'unite  de  la  nation  armee. 


CHAPITRE  II 


Mesures  generales  concernant  la  protection  des  troupes 

Avant  d'entrer  dans  le  detail  des  pratiques  prophylactiques 
particulieres  a  chaque  maladie  contagieuse,  il  est  opportun  de 
faire  une  etude  d'enscmble  des  precautions  d'hygiene  generale 
prises  pendant  la  guerre  pour  preserver  les  soldats  des  atteintes 
d'afTections  rendues  de  plus  en  plus  evitables  par  les  progres  de 
la  incdeeine. 

Uepuration  des  eaux  de  hoisson  consommees  par  les  troupes 
en  canipagne  est  une  des  premieres  preoccupations,  non  seule- 
ment  du  Service  d(i  Sante,  mais  aussi  du  commandement. 

Le  27  octobre  1914,  le  Grand  Quartier  General  fait  paraitre 
une  «  instruction  sur  la  surveillance  et  I'epuration  des  eaux  de 
boisson  ».  Elle  recoiumande  I'epuration  chiniique  et  conseille 
les  trois  procedes  suivants  : 

\P  L'emploi  de  rhypochlorit(!  de  sonde  ou  eau  de  Javel  ; 

2°  L'emploi  combine  de  la  poudre  Lambert  au  permanga- 
nate de  potasse  et  du  filtre  Garret  ; 

3°  L'epuration  par  I'iode. 

Une  selection  sc  fait  rapidement  parmi  les  procedes  d'epu- 
ration.  Les  comprimes  iodcs  de  MM.  Vaillard  et  Georges,  de 
meme  que  les  methodes  basecs  sur  l'emploi  du  permanganate  de 
potasse,  sont  peu  mis  a  contribution.  Par  contre,  I'usage  de 
I'hypochlorite  de  sonde  est  communement  adopte.  C'est  vers  la 
«  javellisation  »  que,  des  le  debut  de  la  guerre,  sont  diriges  tons 
les  efforts  du  Service  de  Sante  et  du  Service  des  Eaux  a  la 
Direction  de  I'Arriere  du  Grand  Quartier  General  (Instruction 
relative  aux  precautions  a  prendre  contre  la  contamination  des 
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eaux  de  boisson,  G.  Q.  G.  1241/D.A  du  24  juin  1915  ;  circulaire 
sur  la  javellisation  des  eaux,  G.  Q.  G.  D.  A.  4960/S  du  25  scp- 
tembre  1915  ;  Instruction  complementairc,  G.  Q.  G.  6004/D.A.. 
du  14  fevrier  1916). 

A  I'origine,  la  javellisation  de  I'eau  destinee  aux  troupes 
est  faite  dans  les  recipients  memes  ou  I'eau  est  recueillie.  Le 
dispositif  classique  est  le  suivant  :  deux  tonneaux  regoivent 
alternativement  tous  les  deux  jours  I'eau  a  boire  et  la  propor- 
tion convenable  de  la  solution  hypochloritee  titree.  L'eau  d'un 
des  tonneaux  est  soumise  a  Taction  du  chlore  pendant  un  jour 
et  est  consommee  le  lendemain.  Les  inconvenients  de  cette 
maniere  de  faire  ne  tardent  pas  a  apparaitre  :  necessite  d'un  per- 
sonnel nombreux  et  difficile  a  surveiller,  action  desinfectante  sou- 
vent  illusoire,  echauffement  de  l'eau  en  ete,  gout  desagreable  du 
a  Taction  du  chlore  sur  les  goudrons  du  bois  des  tonneaux,  etc... 
De  reels  perfectionnements  sont  apportes  a  cette  methode  par 
Tapplication  d'une  couche  d'asphaltine  a  Tinterieur  des  ton- 
neaux, par  le  remplacement  des  tonneaux  en  bois  par  des  reci- 
pients en  ciment  arme,  enfin  par  TafTectation  a  chaque  division 
d'infanterie  d'une  voiture  a  eau  potable,  dite  du  «  Touring 
Club  ». 

Tous  ces  procedes  n'echappent  pas  a  la  critique.  Aussi, 
la  tendance  se  manifeste-t-elle,  des  1916,  d'organiser  une  javelli- 
sation systematique  de  Teau  de  boisson,  et  de  realiser  cette 
epuration  de  maniere  automatique  (Instruction  sur  la  javelli- 
sation automatique,  G.  Q.  G.,  7689/D.  A.  du  21  janvier 
1917).  Parmi  les  •  procedes  employes,  nous  devons  citer  la 
verdunisation  qui,  creee  en  1916-1917,  par  M.  Philippe 
Bunau-Varilla,  s'est  largement  repandue  en  France  apres  la 
guerre. 

Les  aliments  consommes  par  la  troupe  peuvent  etre  a 
Torigine  de  maladies  transmissibles.  Grace  a  la  remarquable 
organisation  des  Services  de  TIntendance,  et  hormis  des  cir- 
constances  exceptionnelles,  les  rations  alimentaires  fournies 
aux  soldats  sont  toujours  suffisantes.  La  cuisson  de  la  viande 
et  des  legumes,  la  non-distribution  de  lait,  la  protection  des 
viandes  par  des  enveloppes  de  gaze,  empechent  le  developpe- 
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ment  des  infections  gastro-intestinales.  La  consomniation  des 
fruits  verts  ct  des  legumes  crus,  ajoutant  ses  mefaits  a  ceux 
qu'entraine  I'ingcstion  d'eaux  polluees,  n'est  a  signaler  qu'au 
debut  dc  la  guerre.  Au  cours  de  la  guerre,  aussi  bien  dans 
les  cantonnements  que  dans  la  zone  des  tranchees  oii  les  cuisines 
sont  installees  derriere  des  replis  de  terrain  ou  dans  des  ravins 
voisins  des  premieres  lignes,  le  commandement  veille  a  ce  que 
If's  cuisines  soient  distantes  des  feuillees,  latrines  et  ecuries. 

Le  danger  des  mouches  reside  dans  les  risques  de  conta- 
mination des  denrees  alimentaires.  L'instruction  relative  a  la 
lutte  contre  les  mouches,  parue  le  1^^  juin  1916,  resume  les 
precautions  a  prendre  concernant  les  ordures  et  residus 
menagers  (incineration),  les  fumiers  (enlevement  quotidieu), 
les  latrines,  feuillees,  puisards,  les  centres  d'abat,  les  cadavres 
et  debris  d'animaux  (desinfection).  Elle  present,  en  outre,  la 
protection  du  pain  et  de  tous  les  aliments  par  des  dispositifs 
en  toile  metallique  ou  en  gaze,  et  la  destruction  des  insectcs 
par  des  melanges  au  formol,  des  papiers  a  la  glu,  des  vapeurs 
sulfureuses  ou  des  vapeurs  de  cresyl. 

Les  rats  menacent  egalement  d'alterer  les  vivres  auxquels 
ils  s'attaquent;  le  virus  Danysz  prepare  par  I'lnstitut  Pasteur, 
les  poisons  (pate  arsenicale,  pate  phosphoree,  pate  a  la  scille), 
les  chiens  ratiers,  sont,  selon  les  circonstances,  employes. 
Malhcureusement  le  nombre  de  rats  qui  pullulent  dans  les 
tranchees  et  aux  abords  de  certains  villages  est  si  grand  que  leur 
destruction  n'est  que  tres  partielle.  Toutefois,  le  simple  fait 
de  ne  pas  realiser  un  veritable  elevage  par  I'exposition  impru- 
dente  de  detritus  comestibles,  constitue  une  defense  assez 
elficace.  La  destruction  et  meme  le  simple  enfouissement  de  ces 
detritus,  s'opposent  dans  une  large  mcsure  a  la  presence  et  a  la 
reproduction  des  rats.  11  en  est  de  meme  de  I'amenagement 
couvenablc!  des  tranchees  et  des  abris. 

Pour  rccevoir  les  matieres  fecales  existent  dans  les  tran- 
chees des  feuillees  et  dans  la  plupart  des  cantonnements  des 
latrines.  Une  circulaire  du  18  juin  1915  specific  que  les  feuil- 
lees doivent  etre  considerees  comme  un  expedient  provisoire 
du  debut  de  I'occupation  des  cantonnements  et  ne  sauraient 
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etre   conservees  pour  une  occupation  prolongee.   Dans  les 
lignes,  les  feuillees  situees  a  proximite  des  abris,  sont  reliees 
aux  tranchees  de  defense  et  aux  boyaux  de  communication 
par  de  courts  boyaux  de  raccordement  longs  dc  quelques 
metres.  Dans  les  cantonnements,  I'emplacement  choisi  pour  les 
latrines  est  eloigne  des  ruisseaux  et  des  puits,  mais  peu  distant 
des  habitations.  La  notice  redigee  pour  les  equipes  sanitaires 
donne  la  description  des  feuillees,  latrines  fixes  et  latrines 
mobiles.  Dans  les  unes  et  les  autres,  la  surface  des  matieres  est 
recouverte  au  moins  une  fois  par  jour  d'une  couche  de  terre  et 
est  soit  saupoudree  de  chlorure  de  chaux,  soit  arrosee  d'un 
lait  de  chaux  ou  d'une  solution  de  sulfate  ferrique  et  d'huile 
lourde  ;  enfin,  les  abords  sont  souvent  asperges  d'une  solution 
cresylee  a  5  pour  100.  Les  desinfectants  sont  tres  largement  uti- 
lises jusque  dans  les  premieres  lignes,  car  des  depots  reguliere- 
ment  renouveles  existent  dans  tous  les  postes  de  secours  ;  la 
consommation  qu'on  en  fait  dans  I'armee  frangaise  parait 
meme  un  abus  a  certains  officiers  appeles  a  comparer  I'organi- 
sation  sanitaire  des  armees  alliees.  L'entretien  des  feuillees  dans 
les  tranchees  incombe  aux  infirmiers  et  brancardiers  regimen- 
taires  surveilles  par  les  medecins  des  unites  ;  celui  des  latrines 
des  cantonnements  revient  aux  equipes  sanitaires  ou,  a  leur 
defaut,  aux  brancardiers  et  infirmiers  des  troupes  cantonnees. 

La  salubrite  des  locaux  ou  sont  heberges  les  soldats  et  la 
proprete  exterieure  des  cantonnements  laissent  generalement 
a  desirer  au  debut  de  la  guerre.  Progressivement,  I'hygiene 
des  cantonnements,  camps  et  centres  d'instruction,  s'ameliore. 
Plusieurs  circulaires  sont  consacrees  a  cette  question,  en  parti- 
culier  celle  du  29  novembre  1915  sur  les  cantonnements  et  les 
camps  d'instruction,  dans  laquelle  le  Ministre  dc  la  Guerre 
rappelle  et  resume  les  prescriptions  essentielles  concernant  le 
logement  et  le  couchage  de  la  troupe  (acces  de  I'air  et  de  la 
lumiere  ;  couchettes  separees  par  des  intervalles  de  0  m.  50 
et  pourvues  d'isolateurs  en  bois  places  a  30  centimetres  au- 
dessus  du  sol),  les  lavabos  et  bains-douches  (alimentes,  si 
besoin  est,  par  des  forages  de  puits),  I'utilisation  des  puits 
particuliers  (surveillance,  purification  des  eaux  douteuses  par 
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les  hypochlorites  ou  le  permanganate,  curage  des  puits  mal- 
propres),  la  proprete  exterieure  des  cantonnements  (incinera- 
tion des  ordures  et  debris),  les  latrines  (substitution  des  tinettes 
ou  recipients  metalliques  aux  feuillees),  les  infirmeries  (ins- 
tallees  dans  des  maisons  ou  au  besoin  dans  des  baraques). 
Cette  circulaire  prevoit  que  Tentretien  journalier  de  la  proprete 
et  de  la  salubrite  du  cantonnement  sera  assure  par  des  hommes 
du  service  auxiliaire  ou  des  inaptes,  principe  qui  sera  ultericure- 
ment  robjct  d'une  reglementation  plus  precise.  Enfin,  le  pas- 
sage suivant  souligne  la  «  solidarite  etroite  et  permanente  » 
qui  existe  au  point  de  vuc  des  maladies  transmissibles  entre  la 
troupe  et  la  population  civile.  «  II  ne  sera  pas  oublie  que  si  la 
salubrite  des  cantonnements  dans  la  partie  occupee  par  la 
troupe  peut  reagir  defavorablement  sur  I'etat  sanitaire  de  la 
population  civile,  inversement  les  causes  d'insalubrite  inhe- 
'  rentes  a  la  localite  elle-meme  auront  aussi  leur  repercussion 
sur  la  sante  des  troupes.  Le  commandement  local  et  les  muni- 
cipalites  devront  done  se  preter  un  mutuel  et  constant  appui 
j)Our  salisfairc!  I'interet  general,  c'est-a-dire,  I'assainissement  et 
la  proprete  du  milieu  commun.  »  Les  camps  et  la  plupart  des 
villages  importants  sont  ainsi  amenages  par  l(;s  soins  des 
majors  de  cantonnement  et,  en  particulier,  pourvus  d'incinera- 
leurs  qui,  par  la  destruction  des  immondices,  ne  contribuent 
pas  peu  a  la  proprete  et  a  la  salubrite.  Cos  precautions  sont 
d'autant  plus  utiles  que  par  une  circulaire  du  24  juillet  1915 
(Etat-major  de  I'armee,  3®  Bureau),  le  hiaintien  de  plusieurs 
classes  dans  les  camps  et  centres  d'instruction  durant  I'hiver 
1915-1916,  est  annonce.  Neanmoins,  d<!s  imperfections  per- 
sistent et,  en  1917,  le  Grand  Quartier  General  modifie  et  unifie 
I'organisation  des  camps  et  cantonnements.  Cette  nouvelle 
reglementation  comporte  plusieurs  progres. 

1°  Sont  crees,  au-dessus  des  majors  de  cantonnement,  des 
majors  de  zone,  des  majors  de  groupemcnt  et  un  major  supe- 
rieur  des  cainps  et  cantonnements.  Cette  creation  reduit  tres 
sensiblement  le  nombre  des  cantonnements  d'amenagement 
defectueux  ; 

2°  Sont  constitues  par  le  Sous-Secretaire  d'Etat  du  Service 
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de  Sante  (circulaire  No  263  Ci/7,  du  25  septembre  1916,  et 
356  Ci/7  du  10  decembre  1917),  en  supplement  des  sections 
d'hygiene  et  de  prophylaxie  des  G.  B.  D.  (Groupes  de  Bran- 
cardiers  divisionnaires),  des  equipes  sanitaires,  allectees  aux 
armees  et  composees  de  la  fagon  suivante  :  15  hommes  du 
service  auxiliaire,  deux  caporaux  et  un  sergent,  places  au  point 
de  vue  technique  sous  les  ordres  d'un  pharmacien  auxiliaire. 
Les  hommes  regoivent  une  instruction  speciale  theorique  et 
pratique  sur  I'hygienc  generale  des  troupes  en  campagne 
(desinfection  des  locaux,  blanchiment,  desinfection  des  feuillees 
et  des  fosses  d'aisance,  fumier,  lutte  contre  les  mouches  et 
les  moustiques,  incineration  des  ordures,  douches,  epouillage, 
purification  et  protection  des  eaux  potables).  Un  petit 
resume  des  notions  pratiques  d'hygiene  est  redige  a  leur 
usage.  Autant  que  possible,  on  tend  a  specialiser  plus  parti- 
culierement  dans  une  des  parties  du  programme,  chaque 
militaire  faisant  partie  de  I'equipe  sanitaire,  afin  qu'il  puisse 
eveutuellement  diriger  des  hommes  de  corvee  ; 

3°  Le  medecin  consultant  de  chaque  armee,  deja  charge  des 
enquetes  epidemiologiques,  rcQoit  dans  ses  attributions  la  sur- 
veillance technique  des  equipes  sanitaires  et  I'inspection  des 
camps  et  cantonnements  au  point  de  vue  de  I'application  des 
regies  de  I'hygiene. 

Les  mesures  precedentes  se  sont  montrees  tres  efficaces. 

La  proprete  corporelle  est  rendue  particulierement  difficile 
par  les  conditions  d'existence  que  la  guerre  de  tranchees  impose 
aux  soldats. 

Des  le  debut  de  la  stabilisation  du  front,  le  Commandement 
comprend  la  necessite  de  donner  aux  soldats,  a  leur  retour  des 
tranchees,  la  possibilite  de  se  nettoyer  ;  grace  a  I'utilisation 
ingenieuse  de  materiaux  provenant  souvent  de  maisons  en 
mines,  des  installations  de  douches  sont  improvisees  dans  beau- 
coup  de  villages  assez  proches  de  la  ligne  de  feu.  Apres  1915, 
des  appareils  de  douche  sont  donnes  aux  regiments  et  trans- 
portes  dans  les  voitures  «  porte-brancards  »  du  service  de  sante 
regimentaire.  Dans  les  cantonnements  ou  I'unite  stationne  un 
peu  longuement,  des  douches  peuvent  etre  ainsi  rapidement 
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organiseos.  Dans  beaucoup  de  villages  et  dans  les  camps  des 
installa Lions  permanentes  sent  construites.  Enfin  sont  creees, 
cn  1917,  Ics  «  sections  d'hygiene  corporelle  »  qui  pormettent 
aux  homines  do  prendre  une  douche  pendant  que  leurs  vete- 
ments  passent  a  I'etuve.  Le  but  poursuivi  est  de  realiser  une 
formation  sanitaire  assurant  simultanement  la  triple  operation  .  ■ 
suivante  ;  douchagc  d'un  nombre  relativement  eleve  d'hommes  ; 
echaiige  de  leur  lingc  de  corps  (chemise,  calegon,  chaussettes)  ; 
desinfection,  desinscctisation  et  sechage  de  leurs  vetemcnts  de 
drap  (capotes,  vestcs,  pantalons).  On  ne  peut  admettrc,  en  effet, 
que  les  hommes,  leur  toilette  faite,  revetent  des  vetcments 
encore  infcctes  ou  qu'ils  changent  d'effets  sans  s'etre  aupa- 
ravant  nettoyes. 

La  section  d'hygiene  comprend,  au  point  de  vue  materiel  ; 

1°  Un  baraquement  demontable  distribue  en  trois  salles  : 
A  (deshabillage),  B  (douche),  C  (habillage)  ; 

2°  Df'ux  tentes  tortoises,  dont  I'une  servant  de  vestiaire 
pour  le  depot  des  obj(!ts  particuliers  (montres,  argent,  porte- 
fcuilles)  communique  avec  la  salle  A,  et  I'autre,  utilisee  comme 
magasin  de  linge  propre,  est  reliee  avec  la  salle  C  ; 

3°  Une  chaudiere  et  une  etuve  a  vapcur  fluente  portee  a  la 
prcssion  de  750,  pouvant  contenir  les  elTets  de  40  hommes  et 
s'ouvrant  dans  la  salle  C  ; 

4°  Une  provision  de  linge  fournie  regulicrement  par  le  service 
de  rintendance  et  permettant  de  siibvenir  pendant  4  a  5  jours 
au  fonctionnement  a  ploin  rendoment  de  la  section  d'hygiene 
corpor(;Ile.  Le  personnel  comprend  15  hommes  dont  1  pedicure- 
coifleur  (;t  3  chauffeurs  mecaniciens.  Dans  chaque  section 
d'hygiene  800  a  1.000  hommes  peuvent  passer  cn  une  journee. 

Les  soldats  des  unites  envoyees  au  repos,  de  meme  qu'ils 
vont,  en  general,  volontiers  a  la  douche  cherchent  pour  la  plu- 
part  a  laver  leur  linge.  Dans  beaucoup  de  cantontiements,  des 
lavoirs  sont  mis  a  leur  disposition.  Eiifin,  vers  la  hn  de  la  guerr(>, 
des  buanderies  d'armee  sont  creees  dans  certaines  remons  du 
front  :  les  unites  voisines  leur  apportent  le  linge  sale  qu'ellos 
ont  centralise  et  en  retirent  une  quantite  egale  de  linge  propre 
qu'elles  distribuent  a  la  troupe. 
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L'eau  et  le  savon  permettent  aux  soldats  de  lutter  centre  les 
parasites  qui  les  guettent  :  avant  tout,  les  poux  de  vetements. 
Ceux-ci  existent  au  prorata  de  la  salete.  Leur  destruction  est 
rendue  particulierement  importante  par  les  notions  recemment 
acquises  sur  le  mecanisme  de  transmission  du  typhus  exanthe- 
matique.  Nous  decrirons,  a  propos  de  cette  maladie,  les  procedes 
parasiticides  employes. 

* 

Les  mesures  d'hygiene  dont  nous  venons  de  parler  sont 
surtout  applicables  dans  la  zone  des  armees  ou  dans  les  camps 
ou  centres  d'instruction  de  I'interieur.  Mais,  dans  les  casernes, 
le  souci  de  la  salubrite  ne  s'impose  pas  moins.  Sont  dans  I'en- 
semble  observees  les  dispositions  du  temps  de  paix.  Toutefois, 
I'etat  de  guerre,  en  donnant  aux  casernes  une  fonction  nouvelle, 
celle  de  depots  de  corps  de  troupe,  cree  des  risques  et  des  obli- 
gations nouvelles.  II  faut,  en  effet,  eviter  que  ne  soient  envoyes 
au  front  des  hommes  incapables  de  resister  aux  fatigues  de  la 
guerre  et  trop  exposes  aux  atteintes  des  maladies  transmis- 
sibles.  II  faut,  de  plus,  veiller  a  ce  que  les  renforts  n'apportent 
pas  aux  armees  des  germes  de  maladies  contagieuses. 

Une  premiere  categorie  de  precautions  est  necessaire,  lors 
des  conseils  de  revision  et  des  visites  d'incorporation,  Doivent, 
en  particulier,  etre  ecartes  du  milieu  militaire  les  tubercu- 
leux  pulmonaires.  L'instruction  du  20  decembre  1916,  sur 
I'aptitude  physique  au  service  militaire,  regie  le  recrutement  et 
I'utilisation  des  effectifs  suivant  des  principes  consacres  par 
I'experience.  Une  circulaire  du  5  aout  1917  rappelle  aux  mede- 
cins  charges  des  expertises  «  qu'ils  ne  doivent  jamais  perdre  de 
vue  les  indications  de  cette  instruction  ». 

U incorporation  des  jeunes  soldats  appeles  avant  I'age  legal 
des  recrues,  cree  un  probleme  d'hygiene  militaire  dont  la  solu- 
tion est  particulierement  delicate. 

Les  circulaires  des  17  et  24  septembre  1914,  et  la  note  du 
3  decembre  1914,  fixent  les  precautions  speciales  dont  doivent 
etre  entourees  I'installation  et  l'instruction  des  classes  1914 
et  1915.  L'effort  considerable  que  le  pays  doit  livrer  a  ce 
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moment  rend  ces  dispositions  beaucoup  moins  favorables  quo 
celles  dont  beneficieront  ulterieurcment  les  classes  plus  jcunes. 
L'iiicorporation  do  la  classe  1916  preoccupe  la  commission 
do  I'hyglene  de  la  Chambre  dos  Deputes,  qui  formule  en  mars 
1915  (journal  Officiel  des  13  et  30  mars  1915),  un  certain  nombre 
d'avis  tres  sages  dont  s'inspirera  par  la  suite  la  reglementation 
concernant  I'incorporation  des  jeunes  classes.  Les  points  vises 
sont  ceux  dont  nous  reparlerons  avec  plus  amples  details,  a 
propos  de  la  classe  1917  :  salubrite  des  locaux,  literie,  douches, 
habillement,   nourriture,   entrainement.   Le   l^r   avrd  1915, 
le  Ministre  de  la  Guerre  communique  a  la  Commission  les 
instructions  qu'il  a  envoyees  aux  commandants  des  regions, 
au  sujet  de  I'incorporation  de  la  classe  1916.  II  estime  que  cette 
incorporation  necessite  plus  de  soins  que  celle  des  classes  1914 
et  1915,  insiste  sur  le  caractere  progress]  f  de  1' entrainement  et 
pose  en  principe  que  pour  «  menager  une  transition  entre  la  vie 
de  famille  et  Texistence  plus  rude  des  camps  »,  le  contingent  de 
1916  sera  d'abord  installe  dans  les  casernements.  La  formation 
de  la  classe  1917  est  preparee  avec  plus  de  prudence  encore. 
L'arrete  du  9  avril  1915,  relatif  a  I'examen  des  inscrits  do  la 
classe  1917,  prescrit  «  une  selection  severe,  comme  s'il  s'agis- 
sait  de  choisir  parmi  les  jeunes  gens  examines  des  engages 
volontaires,  lesquels  doivent  presenter  les  memes  conditions 
d'aptitude  physique  que  les  appeles  d'age  normal  ». 

Le  5  decembre  1915  parait  I'instruction  du  Ministre  de  la 
Guerre,  sur  les  mcsures  a  prendre  a  I'occasion  de  I'incorpo- 
ration de  la  classe  1917.  Les  precautions  nombreuses  et 
precises  que  prescrit  cette  instruction  sont  d'autant  plus 
utiles  que  les  jeunes  gens  appeles  n'ont  que  dix-huit  ans 
et  doivent  etre  incorpores  en  plein  hiver. 

Cette  instruction,  bien  representative  de  I'interet  que  porte 
I'autorite  militaire  a  la  sante  de  la  troupe  et  des  methodes 
qu'elle  emploie  pour  la  defendre,  est  malheureusement  trop 
longue  pour  etre  publiee  ici  in  extenso. 

La  circulaire  442  Ci/7,  du  l^r  mars  1917,  est  relative 
a  la  visite  d'incorporation  des  recrues  de  la  classe  1918.  Elle 
rappelle  la  raison  d'etre  de  la  visite  d'incorporation. 
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A  la  date  du  14  avril  1917,  quelques  jours  avant  la  convo- 


Fig.  1.  —  Morbidite  par  diverses  maladies  infectieuses.  au  cours  de  la  periode 
comprise  entre  I'incorporation  et  le  depart  pour  la  zone  des  armees  de  la 
classe  1917  (10  Janvier- 10  aout  1916)  et  de  la  classe  1918  (10  avril- 
l"  novembre  1917). 


cation  de  la  classe  1918,  le  Ministre  de  la  Guerre  adresse  au 
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General  Inspocteur  general  de  I'instruetion  de  I'infantene 
et  aux  generaux  commandant  les  regions,  une  circulaire  pres- 
crivant  de  classer  les  conscrits  en  forts,  moyens  et  faibles  ; 
cette  repartition  en  trois  unites  d'instruction  devant  se  faire 
d'apres  leur  aptitude  physique,  selon  le  guide-memento  de 
Joinville  du  20  juin  1916. 

Le  principal  interet  de  cette  circulaire  est  qu'ellc  augmente 
la  garantie  que  doit  constituer  la  visite  d'incorporation  en 
soumettant  les  cas  difliciles  ou  suspects  a  I'autorite  des  mede- 
cins-chefs  de  secteur,  choisis  en  raison  directe  de  leur  savoir  et 
de  leur  experience. 

Une  parenthese  pent  etre  ouverte  ici,  au  sujet  d'une  cons- 
tatation  inLcressant  I'epidemiologie  militaire. 

L'influence  des  dates  d'incorporation  sur  la  morbidite  et  la 
mortalite  des  jeunes  soldats,  est  eclairee  par  I'etude  comparee 
des  maladies  contagleuses  pendant  les  sept  premiers  mois 
de  service  chez  les  jeunes  soldats  des  classes  1917  et  1918. 
Durant  le  delai  compris  cntre  I'incorporation  et  le  depart 
pour  la  zone  des  armees  (10  janvier-10  aout  1916  pour  la 
classc  1917  ;  10  avril-l^r  novembre  1917,  pour  la  classe 
1918),  la  morbidite  et  surtout  la  mortalite  de  la  classe  1917 
I'emportent  sur  celles  de  la  classe  1918.  Les  chillres  suivants 
qui  en  font  foi  sont  d'autant  plus  interessants  que  les  effectifs 
des  deux  classes  sont  sensiblement  egaux  et  les  conditions  de 
leur  entrainement  tres  comparables. 

MoRniDiTE  Mortalite 
ClassTTgiT^  Chi^^918  Classo  1917  Classc  1918 


Ilo.igeole   6.118  5.333  84  43 

Scarlaline   2.925  746  59  12 

Oreillons   4.219  3.730  2  0 

Diphlerie   1.286  530  32  8 

Meningite  cerebro- 

spinale   478  127  101  26 

Maladies  lyphoides..  88  196  9  10 

Dvsenterie   15  49^  _1  13 


1  OTAL.  .  .  .    15.129         11.154         288  112 
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Seulcs,  la  dysenterie  et  la  fievre  typhoi'de,  maladies  estivo- 
automnales  sont  plus  frequentes  dans  la  classe  1918  (1). 

II  semble  done  que,  conformement  a  I'opinion  soutcnue 
depuis  longtemps  par  d'eminents  medecins  militaires,  la  mcil- 
leure  date  d'incorporation  soit  le  milieu  du  printcmps. 

Le  5  septembre  1917  parait,  sous  le  No  580  Ci/7,  une  ins- 
truction sur  la  prophylaxie  des  principales  maladies  contagieuses 
dans  les  depots  des  corps  de  troupes.  Cette  circulaire  traite  de  la 
surveillance  de  la  salubrite  de  I'eau  et  du  casernement,  de  la 
proprete  des  hommes,  de  la  desinfection  des  vetements,  de  la 
literie  et  du  linge,  du  nettoyage  des  locaux,  enfin  des  diverses 
mesures  d'isolement. 

II  est  a  remarquer  que  si  pour  les  vetements,  la  literie 
et  les  objets  d'usage  courant,  la  desinfection  est  prescrite,  pour 
les  chambres  ou  se  trouvaient  les  malades,  un  nettoyage  complet 
est  seulement  demande. 

Les  mesures  d'isolement  sont  I'objet  d'une  description  tres 
detaillee.  Sont  successivement  envisagees  I'hospitalisation 
hative  des  contagieux  averes,  la  separation  des  unites  a  la 
visite  medicale  journaliere,  la  separation  des  malades  a  la 
chambre,  enfin  et  surtout,  la  recherche  systematique  des  cas 
suspects  par  des  visites  sanitaires  et  les  precautions  relatives 
aux  envois  de  renfort  a  I'avant.  Le  depistage  des  cas  nouveaux 
est  recommande. 

♦  ♦ 

Les  prescriptions  hygieniques  formulees  par  I'autorite  mili- 
taire  sont,  comme  on  vient  de  le  voir,  nombreuses  et  varices. 
Elles  sont  eparses  dans  un  grand  nombre  de  documents  qui, 
classes  parmi  les  pieces  officielles,  ne  peuvent  etre  consultes 
par  tous  ceux  qui  auraient  interet  a  les  connaitre.  Or,  les  verites 
theoriques  qu'elles  expriment  ou  dont  elles  s'inspirent  ne 


(1)  L'analysc  des  observations  de  fievre  typhoi'de  montre  que  cette  maladie  a 
frappe  surtout  des  soldats  non  vaccines  en  raison  de  contre-indications  temporaires 
ou  pcrmanentes,  ou  vaccines  incompletement  en  raison  du  trouble  apporte  dans  les 
operations  vaccinales  par  les  permissions  agricoles. 
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peuvent  devenir  une  realite  vivante  qu'a  la  condition  qu'elles 
soient  comprises  et  en  quelque  sorte  goutees  par  ceux  qui  les 
doivent  appliquer,  c'est-a-dire  par  ronsernble  des  medecins  et 
memo  par  la  troupe  tout  entiere.  Cette  consideration  conduit 
le  Sous-Secretariat  du  Service  de  Sante,  a  la  publication  de 
notices  resumant  d'une  fagon  claire  et  schernatique  des  notions 
elementaires  de  prophylaxie. 

La  premiere  s'adresse  a  tons  les  soldats  ;  elle  est  intitulee 
«  Conseils  au  soldat  pour  sa  sante  ».  Ce  tract,  ecrit  d'une  fagon 
simple  et  familiere,  illustre  de  vignettes  explicatives,  porte  en 
sous-titre  ces  mots  :  «  Pour  la  Pa  trie  le  soldat  doit  etre  aussi 
menager  de  sa  sante  que  genereux  de  son  sang.  » 

Codifier  en  un  guide  general  a  I'usage  des  medecins  «  les 
regies  pratiques  qui  doivent  presider  a  la  prophylaxie  et  au 
traitement  de  certaines  maladies  infcctieuses  »  est  le  but  pour- 
suivi  par  la  [)ublication,  en  1917,  d'une  brochure  intitulee 
«  Notions  pratiques  sur  quelques  maladies  infcctieuses  ».  Ainsi 
que  le  specific  I'introduction,  les  regies  contenues  dans  cette 
notice  n'apportent  aucune  notion  qui  ne  puisse  etre  deja  con- 
nue.  Toutefois,  il  a  paru  utile  de  les  grouper  de  telle  fagon 
que  chacun  puisse  y  trouver  quelques  notions  precises,  sans 
recourir  a  une  documentation  plus  etendue  qu'il  peut  etre  diffi- 
cile, sinon  impossible,  dans  les  circonstances  actuelles,  de  so 
procurer  rapidement. 

Enfin,  les  equipes  sanitaires  ont  besoin,  elles  aussi,  d'un  guide 
memento.  Celui-ci  est  public  en  1918.  Sa  raison  d'etre  est  ainsi 
deiinie,  des  la  premiere  page  : 

«  Les  equipes  sanitaires  sont  destinees  h  servir  aux  armees  pour  etre 
employees  b  la  mise  en  etat  des  cantonnements  occupes  par  les  troupes, 
h  leur  nettoyage,  assainissenient  et  dcsinfection.  Leur  rdle,  au  point 
de  vue  du  bien-Stre  et  de  I'hygiene  des  troupes,  est  done  tres  importanl. 
Pour  le  bien  rennplir,  il  est  necessaire  de  posseder  quelques  connaissances 
elementaires  d'hygiene  qui  font  I'objet  de  la  presente  notice  et  qui 
seront  completees  par  des  demonstrations  et  exercices  pratiques.  » 

Les  mesures  que  nous  avons  envisagees  dans  cc  chapitre 
niontrent  comment  I'hygiene  militaire  cherchc  a  rompre,  aux 
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armees  comme  a  I'interieur,  le  cycle  des  maladies  transmissibles. 
Eviter  la  dispersion  des  virus  par  I'cau  et  les  aliments  ou  par 
la  contagion  interhumaine,  eviter  leur  passage  de  la  population 
civile  a  I'element  militaire  ou  des  depots  de  corps  de  troupe 
aux  armees  en  campagne,  eviter  enfin  leur  penetration  dans  des 
organismes  debiles  ou  fatigues,  tels  sont  les  principes  dont  s'ins- 
pire  la  defense  de  la  sante  du  soldat. 


CHAPITRE  III 


Assainissement  des  champs  de  bataille 


Les  ruines  et  les  cadavres  qu'une  bataille  laisse  apres  elle 
menacent  a  la  fois,  mais  dans  des  proportions  qui  varient  avec 
les  circonstances,  la  troupe  et  la  population  civile.  Dans  la 
guerre  de  mouvement,  les  habitants  demeurent  pendant  les 
hostihtes  ou  reviennent,  a  la  suite  de  celles-ci,  sur  les  champs  de 
bataille  et  y  sejournent  en  permanence  apres  le  depart  des 
armees  :  aussi  souffrent-ils  plus  que  les  soldats  des  conditions 
d'insalubrite  qui  resultent  des  combats.  Pendant  la  guerre  de 
tranchees  un  phenomene  inverse  se  passe  :  la  population  civile 
est  a  peu  pres  bannie  de  la  zone  creee  par  la  stabilisation  du 
front  ;  les  troupes  sont  alors  presque  exclusivement  exposees 
aux  inconvenients  d'un  milieu  parfois  infecte.  line  region  de 
transition  existe  loutefois,  jalonnee  par  les  cantonnements  de 
I'arriere  qui,  bien  que  sous  le  tir  de  raitillcrie  ennemie,  sont 
souvent  encore  habites  par  la  population  civile. 

Pour  la  France  envahie,  s'est  done  pose  des  le  debut  de  la 
guerre  le  probleme  suivant  :  comment  assainir  les  champs  de 
batadle  et  plus  particulierement  comment  conjurer  les  risques 
inherents  aux  inhumations,  tant  [pendant  les  operations  en 
rase  campagne  (pie  durant  la  guerre  de  position?  Ce  probleme 
a  alarme  I'opinion  et  le  Parlemeut  :  des  mesures  tres  sages 
ont  ete  prises  ;  des  solutions  vraiscmblablement  trop  radicales 
ont  ete  envisagees  dont  I'experience  [montra  I'inutilite. 
^  Les  devastations  et  les  inhumations  operees  sur  les  champs 
de  bataille  ont  pour  consequences  la  pollution  des  puits,  la 
destruction  de   canalisations  et  d'aqueducs,  I'infection  des 
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nappes  d'eau  souterraines,  tous  resultals  qui,  cn  privaut  d'eau 
potable  la  population  civile  de  ces  regions  ou  des  villes  voisines, 
entrainent  la  dissemination  des  infections  transmissibles  par 
I'eau. 

Afin  de  rechercher  sur  place,  en  se  degageant  de  toute 
idee  theorique,  quelles  mesures  pent  comporter  I'interet  de  la 
sante  publique,  une  mission  conduite  par  M.  Brisac,  directeur 
de  r Assistance  et  de  I'Hygiene  publiques  au  Ministere  de  I'lnte- 
rieur,  precede,  a  la  fin  de  Janvier  1915,  a  I'examen  technique  et 
sanitaire  des  anciens  champs  de  bataille  de  la  Marne  entre 
Meaux  et  Sermaise-les-Bains.  Elle  constate  ([ue  dans  toutes 
les  localites  ou  ont  eu  lieu  des  combats,  des  incendies  ou  des 
inhumations,  les  puits  prives  ou  publics  se  trouvent  souilles 
par  les  residus  de  destruction,  par  les  fosses  d'aisance  ou  tinettes 
deteriorees,  dont  le  contenu  s'est  infiltre  dans  le  sous-sol,  par 
les  fumiers  et  purins,  par  les  cadavres  humains  ou  animaux. 
Des  cadavres  ont  ete  jetes  dans  certains  puits. 

Ainsi  que  I'indique  M.  Martel,  I'eminent  geologue  charge 
de  plusieurs  rapports  sur  ces  questions,  la  plupart  du  temps, 
sur  les  plateaux  dominant  les  vallees,  les  inhumations  ont  ete 
accomplies  aux  points  meme  ou  gisaient  les  cadavres.  On 
trouve  des  corps  jusque  dans  les  fosses  d'ecoulement  des  routes, 
en  travers  des  ruissellements  pluviaux  et  de  fagon  tellement 
superficielle  que  la  mince  couche  de  terre  (parfois  0  m.  20  ou 
0  m.  50  seulement)  recouvrant  les  cadavres  a  ete  en  partie 
entrainee  par  les  pluies.  Ailleurs,  quand  on  a  creuse  un  peu  plus 
profondement,  on  a  rencontre  la  premiere  nappe  d'eau  souvent 
presque  a  fleur  du  sol  et  maintenant  le  fond  des  tombelles  dans 
une  humidite  permanente. 

Dans  les  caves  des  maisons  en  mines,  les  cendres,  malaxees 
par  les  pluies,  ont  souvent  forme  des  enduits  impermeables 
qui  s'opposent  a  I'ecoulement  des  eaux  alterees  par  toutes  sortes 
de  pourritures. 

La  Ville  de  Paris  est  specialement  menacee  par  cet  etat  de 
choses  :  des  combats  se  sont  en  effet  livres  sur  le  perimetre 
d'alimentation  de  la  Dhuis,  une  des  principales  sources  acquises 
par  elle,  et  des  etudes  epidemiologiques  et  geologiques  ante- 
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rieures  a  la  guerre  ont  montre  que  la  nature  du  terrain  (cal- 
caire  siliceux,  dit  «  travertin  de  Charnpigny  »,  presentant 
de  nombreux  points  d'absorption  :  fissures,  effondrements, 
gouffres)  exposait  les  eaux  a.  des  contaminations  importantes. 
Les  Alleniands  ont,  au  debut  de  septembre  1914,  mis  I'aque- 
duc  de  la  Dhuis  en  decharge,  c'est-a-dire,  detourne  pour  leur 
usage  particulier,  en  fracturant  plusieurs  des  regards  pres  du 
bassin  de  capLage  et  de  Pargny-la-Dhuis.  La  Ville  de  Paris 
decide  de  ne  remettre  cet  aqueduc  en  service  qu'apres  revision 
des  inhumations  humaines  et  des  enfouissements  des  animaux. 
Le  Dr  Henri  Thierry,  chef  du  Service  de  Surveillance  des  eaux 
d'alimentation,  est  charge  de  cette  operation.  La  mission  du 
Ministere  de  I'lnterieur  assiste  au  debut  de  cette  entrcprise. 
Grace  au  savoir  du  Dr  Henry  Thierry  et  de  ses  coUaborateurs 
et  aux  ressources  financieres  de  la  Ville  de  Paris,  ces  tra- 
vaux  sont  executes  dans  des  conditions  exceptionnellement 
satisfaisantes  qu'on  ue  pent  s'attendre  a  voir  realiser  sur 
toute  I'etendue  des  champs  de  bataillc,  mais  que  necessite 
I'importance  de  I'agglomeration  urbaine  a  proteger.  Nous  ne 
pouvons  entrer  dans  le  detail  de  ces  operations  dont  les  carac- 
teristiques  essentielles  sont,  independamment  des  precautions 
prises  par  les  travailleurs  lors  des  exhumations,  le  choix  ration- 
nel  des  !ieux  de  reinhumation,  une  profondeur  minima  de 
1  m.  50  pour  les  fosses,  I'usage  tres  large  de  chaux  vive  (100 
a  120  kilogrammes  par  corps)  (1).  A  la  suite  de  ces  travaux 
sont  redigecs  des  instructions  concernant  I'assainissement  du 
champ  de  bataille,  qu'adopte  le  Conseil  superieur  d' Hygiene 
publique  de  France,  le  29  mars  1915. 

D'autres  communes  sont  autorisees  a  faire  ee  qu'a  fait  la 
Ville  de  Paris. 

Dans  sa  communication  du  8  mars  1915  au  Conseil  superieur 
d'Hygiene,  M.  Brisac  indique  l(!s  directives  donnees  par  le 
Ministere  de  I'lnterieur.  Independamment  des  precautions 
d'execution  precedemment  signalees,   les   principales  regies 


(1)  La  Ville  de  Paris  achete  i  cette  fin  350.000  kilogrammes  de  chaux  de  Cham- 
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adoptees  sont  les  suivantes.  Les  exhumations  ou  travaux 
d'amelioration  des  tombes  seront  faits  sous  la  direction  com- 
binee  du  delegue  sanitaire,  des  ingenieurs  des  Fonts  et  Chaus- 
sees  et  des  agents  voyers.  La  main-d'oeuvre  sera  assur6e  par 
le  concours  des  municipalites,  soit  avec  I'aide  benevole  trouvee 
dans  le  pays,  soit  en  utilisant  les  services  des  membres  de  la 
societe  anglaise  des  Friends,  soit,  au  besoin,  en  reclamant  le 
concours  de  I'autorite  militaire.  Les  emplacements  de  reinhu- 
mations  seront  determines  a  I'avance  par  les  geologues  dans 
les  meilleures  conditions  d'appropriation  hygienique.  Chaque 
fois  qu'il  sera  possible,  les  nouvelles  tombes  seront  groupees 
dans  les  cimetieres  des  villages. 

L'autorite  militaire  ne  meconnait  pas  non  plus  le  danger 
que  certaines  inhumations  peuvent  faire  courir  a  la  population 
civile.  Le  Commandant  en  chef  a  present  aux  prefets  des 
departements  places  sous  son  autorite  de  prendre  toutes  les 
mesures  necessaires  pour  faire  reperer  aussi  exactement  que 
possible  les  sepultures  des  soldats  tombes  a  I'ennemi. 

Dans  le  cas  oii  ces  sepultures  auraient  ete  trop  hatives  ou 
viendraient  a  presenter  un  danger  au  point  de  vue  hygienique, 
les  communes  sont  autorisees  a  faire  transporter  les  corps  soit 
au  cimetiere,  soit  dans  tout  autre  endroit  approprie. 

La  lutte  contre  les  dangers  d'infection  resultant  d'un  grand 
nombre  d'inhumations  doit-elle  se  borner  aux  mesures  preci- 
tees?  Une  campagne  d'opinion  se  dessine  en  faveur  de  I'inci- 
neration  des  cadavres  de  soldats. 

Mais  sur  les  points  du  front  oil  la  bataille  est  peu  active, 
il  semble  que  cette  incineration  ne  soit  pas  necessaire,  Le 
nombre  des  tues  est  faible,  ou  si  un  engagement  un  peu  vif  a 
lieu,  le  calme  des  jours  suivants  permet  de  prendre  toutes 
mesures  utiles  :  les  cadavres  peuvent  etre  amenes  a  I'arriere  et 
inhumes  soit  dans  les  cimetieres  de  village,  soit  dans  les  cime- 
tieres militaires  crees  sur  des  emplacements  convenablement 
choisis. 

Dans  les  secteurs  ou  se  livrent  des  combats  acharnes,  I'in- 
cineration  devient  impossible.  A  Verdun,  par  exemple,  les 
cadavres  sont  trop  nombreux  et  leur  transport  serait  trop 
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perilleux  pour  qu'on  puisse  recourir  a  I'incineration  :  c'est  a 
grand'pcinc  que  les  brancardiers  (regimentaires  ou  division- 
naires)  peuvent  transporter  les  blesses  ;  ils  sont  souvent  avec 
les  agents  de  liaison  les  seuls  hommes  qui  se  deplacent  sous  les 
rafales  d'obus  ;  dans  certains  eas  les  feux  d'artilleric  sont  telle- 
ment  nourris  que  les  corvees  d'approvisionnement  sont  sup- 
primees,  les  hommes  s'alimentant  avec  leurs  vivres  de  reserve ; 
le  sejour  d'une  unite  en  premiere  ligne  est  alors  relativement 
bref,  en  raison  des  pertes  elevees  qu'elle  subit  ;  il  dure  souvent 
moins  de  trois  jours,  parfois  moins  de  quarante-huit  heures, 
delai  au  bout  duquol  50  pour  100  de  Teffectif  peut  etrc  hors  de 
combat.  Ces  details  ne  sont  pas  oiseux  car  ils  montrent  que  le 
mal  est  sans  remede,  L'horreur  du  tableau  qu'offre  un  pareil 
champ  de  bataille  apporte  la  preuve  de  la  quasi-impossibilite 
de  tout  assainissement.  Les  combattants  occupent  un  terrain 
bien  different  de  celui  des  batailles  d'autrefois  :  le  sol  n'est 
plus,  comme  jadis,  jonche  de  cadavres  et  de  debris  de  toute 
sorte  ;  il  en  est  farci;  les  trous  d'obus  juxtaposes  ou  se  pelo- 
tonnent  les  fantassins,  sont  sans  cesse  remanies  par  I'eclate- 
ment  de  nouveaux  projectiles  ;  les  soldats  morts  sont  alterna- 
tivement  enfouis,  puis  deterres  et  petit  a  petit  dechiquetes  ; 
les  vivants  demeurent  aplatis  contre  les  parois  de  terre  pulve- 
rulente  a  laquelle  se  melent  des  eclats  d'obus,  des  grenades 
abandonnees,  des  obus  non  eclates,  et  dont  emergent  des  pieds 
ou  des  mains,  des  casques  et  des  pans  de  vetenients,  des  fusils, 
des  piochf^s,  des  racincs  d'arbres.  Retirer  les  cadavres  de  ce 
magma,  de  ce  charnier,  afin  de  les  incinerer  serait  une  besogne 
tout  a  fait  impossible.  Le  plus  souvent  I'unite  relevee  peut  seu- 
lement,  lorsqu'elle  quitte  ses  positions,  emporter  dans  des  toiles 
de  tente  les  corps  des  officiers  tues  ou  ceux  de  certains  grades 
particulierement  aimes  de  leur  troupe. 

Dans  certains  cas,  neanmoins,  un  leger  deplacement  du 
front  permet  a  des  equipes  sanitaires  d'operer  un  assainisse- 
ment relatif  du  sol  :  enfouissement  ou  transport  a  I'arriere  des 
cadavres,  desinfection  du  sol  au  moyen  de  chaux  vive  repandue 
largement  ou  de  solution  de  cresyl.  Ces  travaux  souvent  effec- 
tues  la  nuit,  sur  un  terrain  bien  connu  de  I'ennemi  et  expose 
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au  tir  des  canons  adverses,  ne  sont  pas  sans  danger.  Plusieurs 
medecins  qu'anime  le  desir  de  sauvcgarder  par  ces  mesures  la 
sante  de  la  troupe,  trouvent  la  mort  en  dirigeant  ces  operations. 

La  guerre  s'acheve  sans  modifier  cet  etat  de  choses.  Au 
gre  de  I'intensite  des  hostilites,  I'incineration  s'avere  soit  pos- 
sible, mais  inutile,  soit  theoriqucment  souhaitable,  mais 
pratiquement  irrealisable.  L'assainissement  des  champs  de 
bataille  ne  redevient  une  entreprise  partout  executable  qu'au 
lendemain  de  I'armistice.  Ce  qui  avait  ete  fait  apres  la  premiere 
bataille  de  la  Marne,  est  alors  effectue  sur  I'ensemble  du  terri- 
toire  desole  par  la  guerre  :  deplacement  de  certaines  tombes, 
protection  des  sources,  refection  des  canalisations  d'eau, 
rendent  progressivement  habitables  la  plupart  des  regions 
devastees. 

En  resume,  le  probleme  de  l'assainissement  des  champs  de 
bataille  s'est  pose  pendant  cette  guerre  d'une  toute  autre  fagon 
qu'au  cours  des  guerres  passees.  La  campagne,  au  lieu  de  con- 
sister  en  une  serie  de  combats  ne  durant  qu'une  journee,  a  la 
suite  desquels  Tassainissement  eut  ete  possible,  est  devenue 
avant  tout  une  immense  guerre  de  siege  :  la  ou  les  combats 
furent  apres  et  continus,  il  fallut  renoncer  a  I'espoir  d'attenuer 
la  rigueur  d'une  lutte  dont  le  caractere  implacable  et  inhumain 
entre  dans  la  definition  meme  de  la  guerre. 


CHAPITRE  IV 


Defense  sanitaire  des  frontieres  terrestres  et  maritimes 


Nous  consacrons  un  chapitre  particulier  a  la  protection 
ties  frontieres  de  terre  et  de  rner,  parce  que  cette  protec- 
tion, assureo  par  I'effort  commun  des  autorites  civiles  et 
rnilitaires,  a  pris,  pendant  la  guerre,  une  importance  conside- 
rable, pour  le  plus  grand  benefice  de  la  population  civile  et 
de  I'armee. 

Nous  ne  pouvons  reproduire  ici  la  legislation  sur  laquelle 
se  i'onde  cette  police  sanilaire,  ni  donner  de  I'organisation  de 
celle-ci  une  description  detaillee.  Les  inesures  prises  ou  prevues 
en  temps  de  paix  vont  se  trouver  profondement  modifiees  par 
I'etat  de  guerre.  La  mobilisation  de  certains  agents  sanitaires 
perturbe  le  fonctiormement  des  services  ;  des  dangers  nou- 
veaux  naissent  de  I'arrivee  en  Franco  de  refugies,  d'emigrants, 
de  soldats  appartenant  a  des  unites  contaniinees  ou  venant  de 
regions  infectees  par  des  grandes  maladies  epidemiques. 
Clonnne  nous  le  verrons,  c'est  en  faisant  appel  aux  ressour(;es 
de  I'armee  de  terre  et  de  Tarmee  de  mer  qu'on  reussit  a  prendre 
aux  points  convenables,  et  en  temps  voulu,  les  mesures  pro- 
phylactiques  opportunes. 

Nous  envisagerons  d'abord  la  protection  des  frontieres 
terrestres. 

Au  Nord  et  a  I'Est  la  frontiere  est  remplacee  par  \c  champ 
d(i  bataille. 

Au  Sud-Est,  apres  I'entree  en  guerre  de  I' Italic,  c'est  entre 
deux  pays  allies  que  les  communications  s'etablissent  :  les 
mesures  prises  par  les  autorites  italiennes  en  vue  de  proteger 
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I'armee  et,  la  population  civile,  sont  poiir  la  nation  voisine 
une  relative  garantie  ;  la  mobilisation  ompcche  I'emigration 
en  France  ;  enfin  le  desir  qu'ont  les  deux  gouvernements  de 
s'informer  et  de  s'aider  mutuellement,  simplifie  de  ce  cote  la 
defense  de  la  frontiere. 

Comment  sont  protegees  les  frontieres  qui  separent  la 
France  de  deux  pays  neutres,  I'Espagne  et  la  Suisse  ? 

De  I'Espagne  penetrent  sur  notre  territoire  un  grand  nombre 
de  travailleurs  qu'appellent  nos  besoins  en  main-d'ceuvre 
industrielle  et  surtout  agricole.  La  partie  orientale  de  la 
frontiere  franco-espagnole  doit  specialement  etre  surveillee  ; 
trois  points  de  passage  s'offrent  aux  immigrants  :  Cerbere,  qu'ils 
gagnent  par  la  voie  ferree;  le  Perthus  et  Bourg-Madame  ou 
ils  viennent  par  la  route,  L'immigration  d'abord  insuffisam- 
ment  organisee  et  controlee  est  correctement  reglee  a  partir 
de  la  fin  de  1916.  Le  danger  qu'on  redoute  le  plus  est  I'impor- 
tation  de  la  variole,  cette  maladie  n'etant  pas  combattue 
en  Espagne  par  la  vaccination  obligatoire.  De  1916  a  1918,  la 
visite  sanitaire  et  la  vaccination  jennerienne  des  Espagnols  a 
chaque  poste-frontiere  sont  organisees  de  la  fagon  suivante, 
grace  a  un  accord  intervenu  entre  les  Ministres  de  I'lnterieur, 
de  la  Guerre  et  de  I'Agriculture.  Locaux  et  materiel  sont  four- 
nis  par  le  departement  de  I'lnterieur.  Les  immigrants,  d'abord 
filtres  par  la  police  qui  refoule  et  arrete  les  indesirables,  passent 
ensuite  au  poste  medical  ou  un  medecin  militaire  les  vaccine 
et  precede  a  un  examen  du  cuir  chevelu,  de  la  peau  et  des 
muqueuses  ;  une  carte  de  vaccination  est  alors  delivree  a 
chaque  immigrant,  et  ce  n'est  que  sur  presentation  de  cette 
carte  que  la  police  donne  le  permis  d'entree  en  France.  La  colla- 
boration de  la  police,  des  fonctionnaires  de  I'agriculture  et  du 
service  de  sante  militaire  est  assez  etroite  pour  qu'aucun  immi- 
grant n'echappe  a  la  vaccination.  Quelques  details  fournis  par  le 
Dr  Rene  Martial,  adjoint  technique  de  I'Armee,  permettent  de 
mesurer  I'effort  accompli  dans  la  XVI®  region.  En  1917,  a  la 
belle  saison,  pendant  une  periode  de  cinq  mois,  plus  de  110.000 
immigrants  franchissent  la  frontiere  ;  sur  la  route  du  Perthus 
a  Perpignan  defilent  de  longues  caravanes.  On  essaie  d'eviter 
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toute  «  fuite  »,  meme  mininie;  un  petit  nombre  d'Espagnols 
passant  par  Arles-sur-Tech  (quatre  ou  cinq  par  semaine),  un 
service  d'inspection  et  de  vaccination  y  est  organise  de  concert 
avec  le  commissaire  sj)ecial,  le  niedecin-chef  d' Amelie-les- 
Bains  et  le  dircctcur  du  Service;  de  Saute  regional. 

La  Suisse  deversc  sur  la  France,  des  le  troisieme  mois  de 
la  guerre,  des  refugies  venant  des  regions  envahies,  Le  Ministre 
de  rinterieur  cree  a  Annemasse,  puis  a  Evian,  un  centre  de 
rapatriement  place  sous  le  controle  de  I'inspection  generale  des 
Services  administratifs  ;  en  ce  qui  concerne  I'organisation 
medicale  de  ce  centre,  que  j'eus  mission  de  creer  en  1917,  il 
est  grandement  aide  dans  sa  tache  par  le  Service  de  Sante 
militaire. 

Le  premier  convoi  arrive  le  23  octobre  1914  ;  il  est  compose 
de  Frangais  internes  depuis  le  debut  de  la  guerre  dans  des  camps 
de  concentration  en  Allemagne. 

D'octobre  1914  a  fin  decembre  1916,  Annemasse  regoit 
130.000  rapatries.  Au  debut  de  1917,  le  rapatriement  s'opere 
par  Evian  ;  durant  la  seule  annee  1917,  205.000  Frangais 
passent  par  ce  centre.  Au  total,  un  demi-million  de  personnes 
(499.137)  sont,  durant  la  guerre,  rapatriees  par  cette  voie. 

Le  grand  nombre  des  rapatries,  les  contaminations  dont  ils 
ont  pu  etre  victimes  au  cours  de  leur  sejour  en  Allemagne,  la 
moindre  resistance  que  les  privations  et  les  chagrins  leur  con- 
ferent,  rendent  particulierement  necessaires  des  precautions 
de  nature  a  empecher  I'importation  de  maladies  epidemiques, 
en  particulier  du  typhus. 

En  1917,  alors  que  ce  service  des  repatriements  est  le  plus 
actif,  I'organisation  des  mesures  prophyhu-tiques  est  la  sui- 
vante. 

Le  Service  de  Sante  militaire  met  a  la  disposition  du  centre 
d'Evian,  des  medecins  el  un  personnel  specialise  assurant  le 
I'onctionncment  des  services  d'hygiene  corporclle  et  de  desin- 
fection. 

Au  casino  municipal  d'Evian,  ou  sont  installes  la  })iu- 
part  des  services,  se  trouvent  une  infirmerie,  un  service  de 
triage  medical  et  de  consultation,  un  service  d'hygiene  corpo- 
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relle,  comportant  84  appareils  de  bains  douches  du  modele 
de  Tarmee,  repartis  en  quatre  groupes  et  permettant  de  dou- 
cher  et  de  desinfecter  200  personnes  a  I'heare, 

Deux  convois  comprenant  chaque  650  rapalries  arrivent 
chaque  jour.  Prealablement  a  leur  entree  en  France,  des  infir- 
mieres  et  un  medecin  militaire  se  rendent  en  Suisse,  a  la  gare 
du  Bouveret,  et  regoivent  des  infirmieres  suisses  la  liste  des 
malades,  des  vieillards  et  des  infirmes.  Les  personnes  figurant 
sur  cette  liste,  de  meme  que  celles  qui  en  cours  de  route  durant 
le  trajet  Bouveret-Evian,  ont  ete  reconnues  malades  sont,  a 
leur  arrivee  en  gare  d'Evian,  conduites  au  poste  de  sccours  de 
la  Croix- Rouge  frangaise,  pour  y  recevoir  les  soiiis  appropries  a 
leur  etat,  puis  elles  sont  transportees  en  automobile  dans  quatre 
formations  hospitalieres  d'Evian  specialement  affectees  aux  cas 
d'urgence.  Quant  aux  personnes  valides,  elles  quittent  a  pied 
la  gare  d'Evian  et  gagnent  en  cortege  le  casino,  precedees  de 
tambours  et  clairons  militaires. 

Chaque  rapatrie,  apres  identification,  se  presente  a  la  visite 
medicale.  Les  porteurs  de  parasites  passent  par  le  service 
d'hygiene  cor.porelle  et  sont  ensuite  diriges  sur  I'annexe  Gor- 
don. Ce  n'est  qu'apres  la  visite  medicale  qu'ont  lieu  le  «  triage 
administratif  »  et  les  interrogatoires. 

* 

La  defense  des  frontieres  maritimes  durant  les  hostiiites 
constitue  une  tache  particulierement  lourde  et  delicate  dont 
I'accomplissement  est,  comme  on  va  le  voir,  presque  exclusi- 
vement  I'oeuvre  de  la  marine  de  guerre. 

Des  le  debut  de  la  guerre,  le  Service  de  Sante  de  la  Marine 
accepte  que  dans  les  chefs-lieux  d'arrondissement  maritimes, 
les  agents  sanitaires  mobilises  soient  remplaces  par  un  per- 
sonnel preleve  dans  ses  cadres.  D'autre  part,  la  requisition 
des  batiments  de  commerce  convertis  en  croiseurs  auxiliaires, 
transports  de  troupes,  navires  hopitaux,  transports  de  materiel, 
permet  automatiquement  I'affectation  a  ces  unites  des  mede- 
cins  du  corps  de  sante  naval.  Plusieurs  avantages  resultent  de 
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ces  dispositions  :  c'est  tout  d'abord  I'unite  de  direction, 
toujours  si  precieuse  ;  c'est  ensuite  la  multiplicite  de  ressources 
dont  dispose  le  Service  de  Sante  de  la  Marine,  lequel  grace  a 
son  abondant  personnel,  a  ses  hopitaux,  a  ses  laboratoires,  ses 
appareils  de  desinfection  et  ses  reserves  de  materiel,  pourra 
faire  face  a  toute  eventualite.  Pour  ces  raisons,  la  defense 
du  littoral  est  durant  toute  la  guerre  fortcment  organisee. 

Mais  la  protection  des  frontieres  maritimes  ne  consiste  pas 
seulement  en  des  mesures  prises  sur  les  cotes  memes  de  la 
mctropole.  Des  mesures  prises  au  loin  ont  egalement  une  tres 
grande  efficacite  preventive.  Ce  qui  se  passe  de  1915  a  1918 
dans  le  bassin  mediterraneen  va  Ic  demontrer. 

Des  le  debut  de  la  guerre,  les  postes  frangais  de  la  Mediter- 
ranee  cessent  d'etre  proteges  par  I'organisation  sanitaire  pla- 
cee  sous  la  direction  du  Conseil  superieur  de  Sante  de  Constan- 
tinople. Bien  plus,  I'expedition  des  Dardanelles  vient  etablir 
des  relations  constantes  entre  la  Mediterranee  orientale  et  le 
port  de  Marseille,  sur  lequel  s'effectuent  les  evacuations.  Or, 
ainsi  que  le  souligne  le  Medecin  inspecteur  general  de  la  Marine 
Chevalier,  I'etat  sanitaire  de  la  peninsule  balkaniquc,  du  Proche- 
Orient  et  de  I'Egypte,  est  inquietant.  La  guerre  de  1912  a  ete 
arretec  par  le  cholera.  L'annee  1913  a  vu  cette  maladie  repa- 
raitre  en  Macedoine  et  la  peste  gagner  I'Egypte  et  la  Syrie. 
En  1914,  la  peste,  tout  en  se  maintenant  en  Egypte,  a  envahi 
I'archipcl  et  I'Asie  Mineure,  tandis  que  le  cholera  a  ete  signale 
a  Andrinople,  a  Constantinople,  et  dans  le  district  meme  des 
Dardanelles.  Les  renseignements  relatifs  aux  premiers  mois  de 
1915  apprennent  qu'une  epidemic  de  typhus  commence  en 
Serbie,  que  la  peste  persiste  dans  I'Archipel  et  que  le  cholera 
n'a  pas  disparu  de  Constantinople. 

Des  importations  dans  la  metropole  sont  a.  redouter.  Le 
Ministre  de  I'lntericur  ne  disposant  pas  de  moyens  de  prophy- 
laxie  sufTisants  demande  au  departement  de  la  Marine  de  se 
charger  de  cette  defense  sanitaire.  Le  12  mai  1915,  le  Ministre 
de  la  Marine  fixe,  commc  suit,  les  mesures  a  prendre  : 

Creation  a  Moudros,  dans  I'ile  de  Lemnos,  base  navale  de 
I'armee  d'Orient,  d'un  centre  medical  dote  des  installations 
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et  du  personnel  necessaires  pour  I'examen  des  effectifs  rapa- 
tries. 

Visite  des  batiments  quittant  Lemnos  et  isolement  des  cas 
suspects  dans  un  lazaret. 

Derivation  sur  Bizerte  des  batiments  naviguant  a  destina- 
tion de  la  cote  provengale,  mais  porteurs  de  malades  conta- 
gieux  ;  deuxieine  filtrage  a  Bizerte. 

Des  la  seconde  quinzaine  de  mai,  sous  la  direction  du  mede- 
cin-chef  de  1^^  classe  Labadens,  une  mission  composee  de 
dix  medecins  gagne  Moudros.  Sont  egalement  envoyes  a  Lem- 
nos un  detachement  d'infirmiers,  un  laboratoire  de  bacteriolo- 
gie  constitue  a  I'lnstitut  Pasteur  et  une  etuve  mobile  pour 
desinfection  au  formol.  D'autre  part,  un  hopital  de  cent  lits 
est  edifie  a  Moudros  et  y  fonctionne  comme  lazaret. 

Une  surveillance  sanitaire  est  etablie  a  Moudros,  relache 
obligee  de  tout  navire  se  rendant  aux  Dardanelles  ou  en  reve- 
nant.  Elle  comprend  I'arraisonnement  de  tous  les  arrivants  et 
la  delivrance  obligatoire  d'une  patente  aux  partants.  Tenedos  et 
Mytilene,  ou  ont  ete  installes  des  services  du  corps  expedition- 
naire,  sont  pourvus  de  medecins  arraisonneurs.  Malheureu- 
sement,  I'unite  de  commandement  faisant  defaut,  les  navires 
anglais  echappent  a  la  surveillance  a  laquelle  sont  soumis 
les  Frangais  et  les  Grecs.  A  la  suite  d'un  cas  de  peste  survenu 
a  Kavalla  une  entente  s'avere  necessaire.  Une  commission 
internationale  composee  de  medecins  anglais,  frangais  et  grecs, 
est  creee  sous  la  presidence  du  medecin-chef  de  la  mission 
franQaise.  Cette  commission  internationale  obtient  des  comman- 
dants allies  I'examen  de  tout  cas  suspect  ;  elle  est  tenue  au 
courant  de  I'etat  sanitaire  des  regions  voisines  par  des  tele- 
grammes  du  Ministere  et  des  consuls  ;  sur  ses  conseils  on 
reprend  la  vaccination  antityphoidique  et  Ton  commence  la 
vaccination  anticholerique  a  la  suite  de  cas  suspects. 

En  Tunisie,  les  formations  hospitalieres  de  Bizerte  et  le 
centre  de  Sidi  Abdallah,  situe  a  20  kilometres  de  Bizerte, 
sont  agrandis  de  fagon  a  pouvoir  recevoir  les  sujets  conta- 
gieux  dont  le  debarquement  en  France  doit  etre  evite. 

Lorsque  I'expedition  des  Dardanelles  prend   fin  et  que 
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I'Annec  d'Orient  est  debarquee  a  Salonique,  le  role  joue  j)ar 
noire  service  de  sante  naval  grandit  encore. 

Le  contre-amiral  commandant  la  base  etant  charge  de  la 
defense  du  golfe  de  Salonique  pour  la  totalite  des  armees 
alliees,  le  Service  de  Sante  de  la  marine  frangaise  a,  en  conse- 
quence, dans  ses  attributions,  la  defense  sanitaire  des  cotes  et 
la  surveillance  des  arrivages  de  I'exterieur. 

Tout  navire  venant  du  large  et  entrant  a  Salonique,  est 
arrete  a  un  barrage  etabli  en  tete  de  rade.  Les  formalites  resul- 
tant de  I'etat  de  guerre  accomplies,  I'arrivant  est  soumis  a 
I'arraisonnement  medical.  Un  batiment  de  faible  tonnage  sur 
lequel  est  en  permanence  un  medecin  de  2^  classe,  permet  de 
proceder  a  cette  formalite  sanitaire.  Chaque  batiment  admis 
a  la  libre  pratique  regoit  tin  ticket  d'un  registre  a  souche, 
permettant,  a  defaut  de  patente  pour  les  petites  unites  indi- 
genes, un  controle  ulterieur. 

Les  unites  contaminees  ou  suspectes  sont  envoyees  en 
quarantaine  au  petit  Karabouroum,  oil  se  trouvent  un  lazaret, 
un  hopital  de  300  lits  (it  I'outillage  sanitaire  necessaire  (salles 
d'e{)ouillage,  etuve  a  vapeur,  appareils  de  sulfuration  et  de  for- 
inolisation). 

En  Janvier  1916,  I'arrivee  sur  les  cotes  d'Albanie  de  I'armee 
serbe  en  retraite  et  son  transport  partiel  a  Corfou  neccssitent 
des  precautions  imniediates.  Avec  I'aide  des  autorites  mari- 
times,  un  hopilal  pour  contagieux  est  installe  a  Corfou, 
dans  les  batiments  de  I'lle  du  Lazaret.  Une  vaste  station 
d'epouillage  est  annexee  a  cctte  formation  ;  tous  les  arrivants 
y  passent  avant  leur  evacuation  sur  les  camps  de  I'ile  ou  sur 
Bizerte. 

En  fevrier  1918,  une  epidcmi(>  massive  de  typhus  cxanthe- 
matique  se  developpe  dans  I'ile  de  Mytilene.  La  Direction  du 
Service  de  Sante  de  la  Marine,  dont  la  competence  en  matiere 
eanitaire  s'etend  aux  iles  de  I'Egee,  propose  au  Gouvernement 
grec  un  plan  de  prophylaxie  a  la  realisation  duquel  participent 
(les  medecins  frangais.  Le  ilcau  est  circonscrit  et  I'Armee 
d'Orient  demeure  indemne. 

Nous  voudriuns,  a  la  fin  de  ce  rapide  expose  de  I'organisation 
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de  la  police  sanitaire  en  Mediterranee,  insister  sur  les  services 
considerables  rendus  par  le  Port  de  Bizerte,  Sa  situation  geo- 
graphique  el  les  installations  materielles  dont  il  est  pourvu  lui 
permettent  de  preserver  la  metropole  des  grandes  maladies 
epideniiques.  Le  gouvernement  militaire  de  Bizerte,  qui  ne 
comprend  d'abord  que  600  lits,  en  possede  finalement  8.500 
(5.000  a  la  Guerre  et  3.500  a  la  Marine).  Les  hopitaux  batis 
au  fur  et  a  mesure  des  besoins,  comportent  des  pavilions  scpa- 
res  n'ayant  pas  plus  de  50  lits  et  sectionnes  en  tranches  d'un 
tres  petit  nombre  de  lits  ;  le  carrelage,  les  parois  blanchies 
a  la  chaux,  les  separations  ripolinees,  la  literie  metallique,  faci- 
litent  la  desinfection.  En  1915,  ce  sont  des  typhoidiques  et  des 
dysenteriques  provenant  des  Dardanelles,  que  les  navires 
hopitaux  debarquent.  Dans  les  six  premiers  mois  de  1916, 
c'est  le  cholera  et  le  typhus  exanthematique  qu'apportent  les 
21.000  Serbes  diriges  sur  Bizerte,  parmi  lesquels  16.000  doivent 
etre  hospitalises.  La  fievre  recurrente  est  egalement  importee. 
L'isolement  des  contagieux  ou  suspects,  le  sejour  des  malades 
aux  divers  stades  de  leur  affection  (mise  en  observation,  trai- 
tement,  convalescence),  dans  des  batiments  distincts,  I'epouil- 
lage  systematique  des  arrivants,  la  surveillance  de  la  popula- 
tion civile,  empechent  ces  maladies  de  s'etendre  dans  I'armee  et 
la  marine  et  de  gagner  la  France.  Un  exemple  prouve  bien  le 
succes  remporte  par  ces  mesures.  Sur  714  cas  de  typhus,  un 
seul  est  constate  dans  la  population  civile  tunisienne. 

II  resulte  de  ce  qui  precede  qu'un  triple  barrage  pro- 
tege la  mere-patrie  :  le  premier  fonctionne  a  proximite  du 
theatre  des  hostilites,  le  deuxieme,  le  plus  important,  est  orga- 
nise a  Bizerte,  le  troisieme  existe  sur  le  littoral  meme  de  la 
metropole. 

♦  ♦ 

En  ce  qui  concerne  la  defense  sanitaire  des  frontieres,  les 
mesures  a  prendre  du  fait  de  la  guerre  ne  cessent  pas  lors  de 
I'armistice.  L'afflux  massif  sur  notre  territoire  d'un  grand 
nombre  de  prisonniers  frangais,  risque  de  provoquer  des  epi- 
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demies  restees  inconmies  durant  les  hostilites.  Du  fait  de  la 
revolution  allemande,  le  defaut  d'hygiene,  la  disparition  de  la 
dis(i[)liiie,  I'absence  de  charbon,  I'arret  du  ravitaillement, 
enfin  I'ofFensive  recente  de  la  grippe,  sont  autant  de  raisons 
do  surveiller  d'urgcnce  non  seulement  a.  leur  arrivee  en  France, 
mais  en  AUemagne  meme,  I'etat  sanitaire  des  militaires  rapa- 
tries.  Les  Services  de  Sante  de  la  Guerre  et  de  la  Marine  vont 
cooperer  a  cette  entreprise,  car  le  rapatriement  se  fera  a  la  fois 
par  voie  de  terre  et  par  voie  de  mer. 

line  convention  speciale  est  signee  a  Spa,  le  28  novembre 
1918,  decidant  I'envoi  en  AUemagne  de  Commissions  et  Sous- 
Commissions  medicales. 

En  memo  temps  est  cree  au  Sous-Secretariat  du  Service  de 
Sante,  un  service  special  charge  d'organiser  au  point  de  vue 
technique  dans  les  centres  de  rapatriement,  le  triage,  I'epouil- 
lage,  la  desinfection  et  I'hospitalisation. 

Le  5  decembre  1918,  le  personnel  medical  et  le  materiel 
a  destination  des  ports  d'embarquement  allemands  et  des 
ports  fluviaux  sont  reunis  au  Havre,  a  Dunkerque  et  a  Brest. 

Le  personnel  comprend  92  medecins,  36  pharmaciens, 
26  oilitners  d'administration  et  491  infirmiers.  II  constituera 
les  commissions  medicales  de  Rotterdam,  Flessingue,  Copen- 
hague,  Hambourg,  Breme,  Lubeck,  Stettin,  Dantzig,  Koenigs- 
berg.  Bale  et  Constance.  Des  sous-commissions  seront  deta- 
chees  dans  differents  ports  fluviaux.  Les  medecins-chefs  de 
ces  commissions  ou  sous-commissions  auront  a  appliquer  les 
prescriptions  formulees  dans  la  convention  relative  au  rapa- 
triement des  prisonniers  et  a  se  mettre  en  liaison  avec  le  Service 
de  Sante  allemand  local  et  le  medecin  frangais  de  la  Commission 
de  centralisation  de  Berlin. 

A  leur  arrivee  en  France,  les  prisonniers  frangais  ou  allies 
sont  soumis  a  un  triage  pcrmettant  la  selection  et  I'isolement 
des  malades  ou  suspects  ;  il  sont  ensuite  douches,  tondus, 
epouilles,  vaccines  eontre  la  variole  et  pourvus  de  vetcments 
dcsinfeetes  ou  neufs.  Ces  operations  ont  lieu  dans  les  centres 
de  rapatriement  qui  sont  repartis  en  trois  zones  :  zone  mari- 
time, zone  franco-suisse  et  zone  des  armees.  Les  prisonniers 
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rapatries  restent  deux  jours  dans  ces  centres,  puis  sont  diriges 
sur  les  depots  de  transit  des  isoles  ou  ils  roQoivent  une  per- 
mission. 

La  zone  maritime  a  pour  centres  de  rapatriement  Dunkcrque, 
Le  Havre,  Cherbourg,  Brest.  Son  effectif  est  de  102  medecins, 

3  pharmaciens,  272  infirmiers.  Le  personnel  medical  est  reparti 
en  equipes  comprenant  chacune  8  medecins,  un  vaccinateur  et 
un  chirurgien. 

Ces  quatre  ports  sont  pourvus  de  onze  sections  d'hygiene 
corporelle  et  de  tentes,  etuves  et  appareils  a  douche  supple- 
mentaires.  Le  seul  centre  de  Cherbourg,  dont  I'arsenal  et  deux 
casernes  se  pretent  aux  installations  necessaires,  regoit,  du 

4  decembre  1918  au  2  fevrier  1919,  39.017  Frangais,  1.167  Beiges, 
562  Serbes,  156  Roumains,  soit  un  total  de  40.902  hommes, 
dont  1.853  doivent  etre  hospitalises. 

La  zone  franco-suisse  comprend  le  groupe  de  Bcsangon  et 
celui  de  Lyon,  comportant  chacun  un  ou  plusieurs  points  de 
penetration  et  des  centres  de  rapatriement.  Aux  points  de  pene- 
tration (Dole  et  Pontarlier  pour  le  groupe  de  Besangon,  Belle- 
garde  pour  celui  de  Lyon),  fonctionnent  des  infirmeries  de 
gare.  Les  centres  de  rapatriement  sont  installes  a  Besangon, 
Hericourt,  Belfort,  Dole,  Auxonne,  Dijon  pour  le  groupe  de 
Besangon;  a  Lyon,  Annecy,  Belley,  Chambery,  Sathonay  pour 
le  groupe  de  Lyon.  En  plus  du  personnel  fourni  par  les  VII® 
et  XIV®  regions,  70  medecins  et  90  infirmiers  sont  envoyes  en 
renfort.  Les  medecins  sont  repartis  en  equipes  comme  dans  la 
zone  maritime.  Un  medecin-chef  dirige  les  operations  dans  leur 
ensemble  ;  un  medecin  consultant  assure  le  service  technique  ; 
un  laboratoire  de  bacteriologie  est  affecte  a  chaque  centre. 
En  plus  des  moyens  de  desinfection  qui  lui  sont  propres,  chaque 
centre  est  pourvu  d'une  section  d'hygiene  corporelle  pouvant 
doucher  600  a  1.000  hommes  par  jour. 

Les  armees  installent  et  font  fonctionner  des  centres  de 
rapatriement  sur  le  territoire  qu'elles  occupent,  c'est-a-dire 
dans  la  zone  intermediaire  a  la  zone  maritime  et  la  zone  franco- 
suisse. 

Ainsi  le  flot  des  rapatries  est-il  canalise  vers  un  certain 
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nombrc  de  points  et  la  liltie  de  maniere  a  ce  que  les  malades 
soient  isoles  et  les  sujets  bien  portants  rendus  inoffensifs. 

Une  derniere  mesuro  posterieure  a  rarmistice  reste  a  signa- 
ler, c'est  le  transfei'L  a  (Constantinople  et  sur  la  mev  Noire  des 
services  de  police  sanitaire  qui  ont  fonctionne  a  Salonique. 

* 

Toutes  les  mesures  que  nous  venons  d'enumerer,  qu'elles 
aient  etc  prises  au  cours  de  la  guerre  ou  aussitot  apres  la  ces- 
sation des  hostilites,  ont  eu  les  plus  heureuses  consequences. 
Dans  les  chapitres  suivants,  nous  verrons  les  grandes  maladies 
epidemiques  6pargner  totalement  ou  relativeinent  la  France, 
exception  faite  des  infections  typhoidiques  au  debut  de  la  guerre, 
etde  la  grippe  a  la  fin  de  celle-ci.  La  defense  des  frontieres  con- 
tribue,  dans  une  tres  large  mesure,  a  I'obtention  de  ces  resultats. 
On  pent  meme  dire  qu'elle  rend  tous  les  services  qu'on  peut  en 
attendre,  car  on  ne  saurait  esperer  empecher  grace  a  elle  I'exten- 
sion  de  la  fievre  typhoide  due  a  des  foyers  autochtones,  non 
|)lus  que  la  propagation  de  la  grippe  si  rapide  et  subtile  dans  ses 
deplacements.  Cette  oeuvre  s'est  accomplie  grace  au  concours 
prete  par  I'autorite  militaire,  concours  si  large  qu'on  peut  parler 
d'une  veritable  militarisation  de  I'hygiene. 


DEUXIKME  PARTIE 

Mesures  defensives  particulieres  contre  les  maladies 

^pid^miques 


CHAPITRE  V 


Prophylaxie  des  infections  typholdiques 


A  partir  de  la  fin  du  xix®  siecle,  les  hygienistes  frangais 
luttent  avec  ardeur  contre  les  infections  typhoidiques  (a  bacilles 
d'Eberth  et  a.  bacilles  paratyphiques).  Les  efforts  entrepris  par 
le  pouvoir  central,  les  autorites  locales,  les  medecins  civils  et 
niilitair(!S,  aboutissent  aune  decroissarice  d'abord  lente,puis  de 
plus  en  pins  sensible  de  cette  vaste  endemo-epidemie.  Malhevi- 
rensenient,  lorsque  la  guerre  de  1914  eclate,  le  recul  de  la  maladie 
n'esL  que  relatif  :  les  cas  de  fievre  typhoide  ou  paratyphoide 
sont  encore  assez  nombreux  sur  I'ensemble  du  territoire  pour 
laisser  redouter,  en  raison  des  circonstances  defavorables  creees 
par  I'etat  de  guerre,  un  terrible  retour  offensif  de  ces  infections. 
Le  bien-fonde  de  ces  craintes  est  confirme  tout  d'abord  par  les 
evenements.  Une  prophylaxie  plus  rigoureuse  et  plus  vigilante 
qn'en  t(^mps  de  paix  devient  necessaire,  dont  I'efficacite  remar- 
qnable  just i fie  une  etud(!  retrospective  attentive.  La  protec- 
tion de  la  population  civile  et  celle  de  I'armee  doivent,  pour 
plus  de  clarte,  etre  envisagecs  separement. 


Prophylaxie  dans  la  population  civile 

Des  les  premiers  jours  de  la  guerre,  la  prevention  de  la 
fievre  typhoide  apparait  comme  une  des  plus  importantes  et 
plus  urgentes  necessites  sanitaires.  Le  decret  du  14  aout  1914, 
surtout  consacre  a  des  dispositions  generales,  ne  vise  d'une  fagon 
particuliere  que  deux  maladies  :  la  variole  et  la  fievre  typhoide. 
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Le  passage  de  I'article  6,  qui  expose  les  moyens  particulicrs  de 
preservation  auxquels  il  y  aura  lieu  de  recourir  contre  la  fievre 
typhoide  est  ainsi  congu  : 

«  En  ce  qui  concerne  la  fifevre  typhoide,  il  (le  delegue  de  circonscrip- 
tion)  ordonne  de  prendre  toutes  les  mesures  pour  empecher  la  conta- 
mination des  eaux,  du  lait  et  des  autres  aliments  ;  il  requiert  d'urgence 
la  fermeture  des  puits  susccptibles  d'etre  contamines. 

II  conseille  la  vaccination  antityphoi'dique. 

II  fait  proceder  d'urgence  a  la  desinfection  par  le  lait  de  chaux, 
chaux  vive.  etc.,  des  terrains  sur  lesquels  avaient  ele  deposes  des 
malieres  fecales,  notamment  le  ■  terrains  qui  constituent  le  perimetre 
de  protection  des  sources.  » 

liCS  instructions  adressees  le  25  septembre  1914  aux  pre- 
fets  sur  les  «  mesures  applicables  dans  les  localites  ou  ont 
sejourne  les  troupes  »,  ont  pour  but  principal  la  prophylaxie 
des  infections  transmissibles  par  I'eau  et  partant  des  infections 
typhoidiques.  La  circulaire  d'envoi  du  17  octobre  1914  insiste 
sur  I'importance  de  cette  prophylaxie,  Sont  indiques  les  pro- 
cedes  les  plus  pratiques  d'epuration  des  eaux  de  reservoir  et 
de  citerne,  de  source  et  de  riviere.  Pour  les  eaux  amenees  par  les 
canalisations  publiques,  le  traitement  par  les  hypochlorites  est 
recommande  et  decrit  ;  pour  I'eau  puisee  par  les  particulicrs, 
la  purification  par  une  minute  d'ebullition  est  conseillee. 

Aux  risques  de  contaminations  lies  au  passage  des  troupes, 
viennent  s'ajouter  bientot  les  dangers  qu'entrainent  pour  la 
population  civile,  le  transport  et  le  traitement  des  militaires 
du  front  atteints  de  fievre  typhoide.  La  circulaire  du  Ministre 
de  rinterieur  en  date  du  24  decembre  1914  appelle,  comme 
nous  I'avons  vu  au  chapitre  premier,  I'attention  des  prefets 
sur  les  risques  d'extension  a  la  population  civile  des  maladies 
contagieuses  soignees  dans  les  hopitaux  militaires.  Pour  des 
raisons  de  principe  et  des  raisons  de  fait,  la  fievre  typhoide 
est  au  premier  rang  des  maladies  dont  la  transmission  est  a 
redouter.  L'evacuation  sur  I'interieur  des  typhiques  conta- 
mines aux  armees  permet,  en  elTet,  la  constitution  de  foyers 
endemo-epidemiques  nouveaux  dans  les  villes  ou  ces  malades 
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sont  diriges.  Toutes  les  regions  de  France  sont  plus  ou  moins 
menacees.  Aussi  est-il  recommande  de  veiller  a  ce  que  les 
eaux  de  boisson  ne  soient  polluees  par  suite  «  de  I'evaeuation 
defoctueuse  des  rnatieres  usees  de  la  formation  sanitaire  »; 
de  plus,  est-il  specific  que  « toutes  garanties  doivent  etre  prises 
pour  que  les  linges  souilles  ne  soient  transportes  de  I'hopital 
aux  ateliers  de  blanchissage  que  prealablement  sterilises  et 
contenus  dans  des  eiiveloppcs  fermees,  parfaitement  etanches.  » 

Le  probleme  des  exhumations  dont  les  services  du  Ministere 
de  rinterieur  abordent  I'etude  en  janvier  1915,  touche  de 
Ires  pres  a  la  prophylaxie  des  infections  typhoides.  La  pollution 
des  eaux  et  la  dissemination  des  maladies  d'origine  hydrique 
sont,  en  effet,  les  principaux  risques  que  des  inhumations  ope- 
lees  dans  des  conditions  defectueuses  font  courir,  soit  aux  habi- 
tants demeures  ou  revenus  sur  d'anciens  champs  de  bataille, 
soit  aux  populations  alimentees,  telle  la  population  parisienne, 
par  des  eaux  provenant  de  regions  ou  se  deroulerent  des  com- 
bats. Les  mesures  prises  (exhumations,  desinfection  par  la 
chaux)  concourent  done  directement  a  la  lutte  contre  les  infec- 
tions typhoidiques. 

Une  deuxieme  circulaire  du  Ministre  de  I'lnterieur  (9  jan- 
vier 1915)  est  consacree  a  la  declaration  precoce  des  cas  de 
lievie  typhoidc  et  aux  informations  relatives  a  leur  origine. 
EUe  fait  valoir  que  «  la  declaration  de  la  maladie  aussi  proche 
que  possible  de  son  debut  constitue  un  element  essentiel  de  !a 
})rophylaxie  applicable  dans  les  localiles  atteintes  ou  seulement 
menacees  »,  et  que  I'administration  centrale  «  a  besoin  d'etre 
tenue  informee  de  I'apparition,  de  la  repartition  et  de  la  prove- 
nance des  cas  constates  pour  apprecier  par  leur  groupement 
ou  leur  sinmltaneite  les  regions  qui  justifieraient  une  action  tout 
a  la  fois  directe  et  concurrente  ».  Le  Ministre,  rappelant  sa 
circulaire  du  24  decembre,  insiste  enfin  sur  la  necessite  de 
rech(;rcher  la  filiation  possible  entre  des  cas  survenus  dans  la 
po{)ulatiou  civile  et  des  cas  prealables  traites  dans  les  hopitaux 
militaires. 

Dans  les  grandes  villes  et  dans  les  departements,  les  autori- 
rites  responsables  a  des  degres  divers  de  I'etat  sanitaire  de  la 
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population  (prefets,  maires,  medecins-inspccteurs  d'hygiene, 
delegues  sanitaires,  administrations  hospitalieres)  ordonnent 
de  prendre  ou  prennent  des  decisions  en  vuc  do  limiter  la  mor- 
bidite  typhoidiquc. 

II  est  impossible  d'enumerer  ou  meme  de  resumer  les  mul- 
tiples circulaires,  instructions  ou  reglements  qui  sont  edictes 
dans  ce  but.  Mais  I'effort  qui  va  s'accomplir  durant  toutes  les 
hostilites  pour  proteger  la  population  civile  des  atteintes  de  la 
fievre  typhoide  et  des  fievres  paratyphoides,  meritc;  d'etre 
brievement  retrace  en  un  tableau  d'cnsemble.  Pour  que  ce 
resume  soit  exact,  il  y  a  lieu  de  marquer  les  trois  principales 
directions  dans  lesquelles  s'oriente  la  prophylaxie  :  desinfec- 
tion  de  I'eau  de  boisson,  declaration  des  cas,  vaccination  pre- 
ventive. 

La  desinfection  de  I'eau  par  la  javellisation  prend  une 
importance  grandissante.  Les  grands  travaux  d'adduction 
d'eau,  de  construction  d'egouts,  d'epuration  des  eaux  usees 
sont  rendus  impossibles  par  I'etat  de  guerre.  La  purification 
de  I'eau  par  des  procedes  simples,  efficaces  et  peu  couteux, 
passe  au  premier  plan.  Or,  cette  methode  a  laquelle  on  recourt 
d'abord  comme  a  une  methode  de  fortune,  fait  preuve  a  I'usage 
de  tels  avantages  pratiques,  qu'elle  parait  apporter  pour  I'ave 
nir  une  des  meilleures  solutions  au  probleme  de  I'eau  potable. 
A  Paris,  la  javellisation  employee  deja  dans  certaines  circon- 
stances,  avant  la  guerre,  est  des  1915,  utilisee  largement. 

La  declaration  des  cas  est  intensifiee  et  suivie  des  mesures 
habituelles  de  desinfection. 

La  vaccination  de  la  population  civile  est  le  troisieme 
moyen  de  lutte  employe.  Les  medecins  qui  en  sont  partisans 
la  preconisent  et  la  pratiquent  des  le  debut  des  hostilites.  Le 
professeur  Landouzy,  Doyen  de  la  Faculte  de  Medecine  de 
Paris,  donne  I'exemple  ;  du  19  aout  1914  au  13  juillet  1915, 
il  pratique  lui-meme  600  injections  antityphoidiques  au  dis- 
pensaire  Leon  Bourgeois.  Le  20  juillet  1915,  il  fait  une  commu- 
nication a  I'Academie  de  Medecine  pour  insister  sur  la  necessite 
de  «  repeter  partout  et  dans  tous  les  milieux  que  la  vaccination 
antityphoidique  pratiquee  ende  bonnes  conditions  et  aseptique- 
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ment  est,  dans  I'immense  majorite  des  cas,  benigne  ».  Dans  cette 
memo  seance,  Chantemesse  indiquc  qu'il  a  pratique,  depiiis  le 
15  aout  1914,  a  I'hopital  do  I'Ecole  polytechnique,  3.772  vacci- 
nations sur  des  personnes  dont  I'age  a  varie  de  deux  ans  a 
cinquante-cinq  ans.  Dans  la  majorite  dos  cas  il  a  pratique 
siniultanement  la  vaccination  antityphoidiquc  ct  la  vaccina- 
tion ou  revaccination  antivariolique,  sans  aucun  inconvenient 
et  avec  le  plus  grand  succes.  Le  23  novembre  1915,  le  Dr.  Mau- 
range  rend  compte  a  I'Academie  de  Medecine  du  fonctionne- 
ment  du  service  public  de  vaccination  antityphoidique  qu'il  a 
organise  dans  le  VIII®  arrondissement  de  Paris  :  jusqu'au  6  aout 
1915,  soit  pendant  une  periode  de  douze  mois,  39.215  injections 
ont  ete  pratiquees  ot  11.316  personnes  appartenant  presque 
toutes  aux  milieux  populaires,  ont  ete  imnmnisees. 

Dans  les  localites  ou  cantonnent  les  troupes  et  ou  sevit 
la  fievre  typhoidc,  le  contraste  entre  la  morbidite  dans  la 
population  civile  et  I'immunite  des  militaires  vaccines,  pousse 
les  habitants  a  accepter  ou  a  reclamer  la  vaccination  antity- 
phoidique. Les  medecins  des  armees  y  procedent.  L'instruction 
du  1()  septembre  1916  sur  la  vaccination  contre  les  infections 
typhoides  et  paratyphoides,  bien  qu'enianant  du  Ministere  de 
la  Guerre  (Sous-Secretariat  d'Etat  du  Service  de  Sante  militaire) 
specific,  en  prevision  de  la  vaccination  de  la  population  civile, 
les  doses  de  vaccin  T.  A.  B.  a  I'ether  indiquees  chez  les  enfants. 
Dans  certaines  regions,  de  veritables  centres  de  vaccination 
sont  meme  constitues. 

D(^s  milliers  d'habitants  sont  ainsi  vaccines  dans  la  zone 
des  armees  et,  dans  certaines  localites,  la  presque  totalite  de  la 
population  beneficie  de  cette  immunisation.  II  y  a  lieu  de 
remarquer  que  medecins  et  autorites  s'attachent  surtout  a 
proteger  les  personnes  specialement  cxposees  a  la  contagion 
du  fait  d'une  epidemic  locale  ou  en  raison  de  leur  profes- 
sion. C'est  ainsi,  par  exemple,  que  les  infirmiers  et  infirmieres 
des  hopitaux  de  Paris  sont  soumis  a  la  vaccination  anti- 
typhoidique. 

D'autres  mesures,  trop  souvent  timides  ou  transitoires, 
sont  prises  contre  laVsouillure  des  aliments  et,  en  particulier, 
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des  huitres.  L'exemple  de  la  villc  de  Marseille  est,  a  cet  egard, 
typique.  Une  etude  approfondie  de  MM.  Andre  Gigon  et  Charles 
Richet  fils,  montre  que  I'endemie  typhique  qui  sevit  dans  cette 
ville  est,  dans  une  large  mesure,  d'origine  ostreaire,  les  huitres 
et  coquillages  qui  y  sont  vendus  etant  infectes.  Le  14  aout 
1914,  un  arrete  du  prefet  des  Bouches-du-Rhone  interdit  la 
vente  des  huitres  et  des  coquillages  ;  des  septembre,  le  nombre 
des  cas  de  fievre  typhoide  dirainue  nettement.  Malheureuse- 
ment,  cet  arrete  est  rapporte  le  24  decembre  1914  :  a  partir 
de  Janvier  1915,  la  morbidite  typhoidique  s'eleve  brusquement. 
Les  chiffres  suivants,  empruntes  a  la  statistique  de  I'hopital 
de  la  Conception,  un  des  deux  grands  hopitaux  de  Marseille, 
sont  instructifs. 

Morbidite  kt  mortalite  par  fievre  typhoide 
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Quels  resultats  donnent  ces  efforts  ?  La  morbidite  de  la 
fievre  typhoide  dans  la  population  civile  ne  pent  etre  exacte- 
ment  connue,  mais  les  chiffres  de  mortalite  en  donnent  une 
idee  approximative.  Malheureusement,  la  plupart  de  ceux  que 
public  la  statistique  sanitaire  de  la  France  pour  la  periode  1914- 
1918,  ne  sauraient  etre  confrontes  avec  les  chiffres  de  mortalite 
par  fievre  typhoide  relatifs  aux  annees  d'avant-guerre,  tant  la 
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mobilisation  et  I'invasion  ont,  durant  les  hostilites,  restreint 
roffeotif  de  la  population  civile.  Pour  essayer  de  comparer  la 
periode  de  guerre  aux  annees  immediatement  anterieures, 
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19  H  idiS 


Fig.  2.  —  Nonibre  tie  cas  dejlievic  lyphoiih!  traites  a  I'hopital  de  la  Conception,  a 
Marseille,  de  niail914  k  octobre  1915  (A  —  B  =  periode  durant  laquelle  la  vente 
des  huitres  et  des  coquillages  se  tronve  interdite). 

nous  avons  procede  de  la  fagon  suivanlt;  :  nous  avons  retenu 
les  deces  par  fievre  typhoide  de  1911  a  1919  dans  62  departe- 
ments  frangais,  parmi  les  personnes  agees  de  un  a  dix-neuf  ans 
et  parmi  les  personnes  d'au  moins  soixante  ans.  Les  25  departe- 
ments  ecartes  (1)  sont  les  departements  totalement  ou  partiel- 


(1)  Aisne,  Basses-Alpes,  Hautes-Alpcs,  Ardennes,  Bouches-du-Rhone,  Charente- 
Infericure,  Eurc,  Indre,  Jura,  Landcs,  Manche,  Marnc,  Meurthc-ct-MoscIlc,  Meuse, 
Nord,  Oise,  Pas-de-Calais,  Basses-Pyr6nees,  Haut-llhin,  Soine-et-Marnc,  Sonune, 
Var,  Vendue,  Vienne,  Vosgcs. 
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lement  envahis  et  les  departements  non  envahis  dont  les 
chiflres  de  mortalite  ne  nous  sont  pas  connus  pour  une  ou 
plusieurs  des  annees  envisagees.  Deux  phenomenes  agissant, 
il  est  vrai,  en  sens  inverse,  niodifient  de  1914  a  1918  le  nombre 


Fig.  3.  —  Nombre  dc  deces  par  fievre  typhoi'de  enregistres  parmi  les  sujets  de 
1  a  19  ans,  dans  62  departements  fran^ais,  de  1911  a  1918. 

des  personnes  de  un  a  dix-neuf  ans  vivant  dans  les  62  departe- 
ments consideres.  Ce  nombre  est  diminue  vingt  et  un  mois  apres 
le  debut  de  la  guerre,  soit  a  partir  de  mai  1916,  du  fait  que  les 
enfants  d'un  an  commence nt  alors  a  etre  moins  nombreux;  il 
est  par  contre  augmente  par  I'exode  des  refugies  du  Nord  dans 
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los  departements  non  envahis,  puis  par  le  retour  des  rapatries 
en  France  non  occupee  (1).  Les  chiffres  obtenus  sont  les  sui- 
vants  : 

DeCES  par  FIEVRE  TYPHOIDE 
SURVENUS  DANS  62  DEPARTEMENTS  FRANCAIS 

A  60  ans       De  1  a  19  ans  et 
De  1  a  19  ans      et  au-dessus  a  partir  de  60  ans 


1911   1.132  181  1.313 

1912   818  162  980 

1913   775  105  880 

1914   809  154  963 

1915   1.079  149  1.228 

1916   778  115  893 

1917   720  131  851 

1918   730  76  806 


On  voil  que  la  niortalite  par  fievre  typhoide  aux  ages 
considcres  s'eleve  en  1914  et  surtout  en  1915,  sans  toutefois 
atteindre  au  cours  de  cette  annee  les  chiffres  de  1911  ;  en  1916, 
la  mortalite  est  a,  peu  pres  egale  a  celle  de  1913  ;  on  1917,  et 
plus  encore  en  1918,  elle  lui  est  inferieure.  II  y  a  done  dans  la 
population  civile  une  recrudescence  de  fievre  typhoide  au  debut 
des  hostilites,  puis,  dans  les  trois  dernieres  annees  de  la  guerre, 
uiic  baisse  progressive  de  la  mortalite  et,  peut-on  dire,  de  la 
inorbidite  dues  a  cette  maladie.  Coinme  nous  le  verrons, 
une  meme  courbe  dont  le  sommet  est  plus  eleve  et  la  chute  plus 
accusee,  se  retrouve  dans  I'armee. 

Ces  chiffres  de  mortalite  par  fievre  typhoide  dans  la 
population  civile,  de  1914  a  1918,  paraissent  faibles  si  Ton 
tient  compte  du  surcroit  de  risques  de  contagion  et  aussi  de  la 
mulliplicite  des   causes   de   moindre   resistance  (privations. 


(1)  La  mobilisation  des  jeunes  gens  de  moins  de  vingt  ans  intervient  aussi,  mais  dans 
un  sens  qu'on  no  peut  prcciscr.  De  jeunes  soldats  originaires  d'un  des  62  departe- 
ments retenus  out  pu  niourir  de  fievre  typhoide  dans  un  des  25  d6partements  dearths 
ou  inversoment,  de  jeunes  soldats  originaires  d'un  departement  ecarte  ont  pu  niourir 
de  lievre  typhoide  dans  un  departement  retenu. 
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surmenage,    inquietudes)   inherentes    a   I'etat    de  guerre. 


Fig.  4.  —  Taux  de  mortalite  par  Cevre  typhoide  a  Paris  (nombre  de  d^ces  pour 
10.000  habitants)  de  1865  a  1921. 


Dans  I'ensemble,  la  guerre  n'empeche  pas  de  s'accentuer  le 
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recul  que,  depuis  un  demi-siecle,  la  mortalite  par  fievre  typhoi'de 
effectue  en  France. 

Quclques  chifTrcs  concernant  la  ville  de  Paris  en  temoignent, 
chiffres  que  nous  devons  au  Dr.  Dubief,  medecin  en  chef  des 
epidemics  a  la  Prefecture  de  Police. 

NOMBRES    DE    DECES    PAR    FIEVRE  TYPHOIDE 
POUR    10.000   HABITANTS   A  pARIS 


De  1865  h  1873   8,08 

-  1874  -  1885   7,47 

-  1886  -  1892   3,56 

-  1893  -  1900   1,77 

-  1901  -  1905   1,34 

-  1906  -  1914   1,15 

-  1915  -  1916   0,60 

-  1917  -  1921   0,54 


Ainsi  que  le  remarque  le  Dr.  Dubief,  les  causes  de  la  dimi- 
nution de  la  mortalite  par  fievre  typhoide  a  Paris  sont,  avant  la 
guerre,  I'amelioration  de  I'hygiene  generale,  I'evacuation  phiS 
rationnelle  des  matieres  usees  et  des  dejections  humaines,  la 
connaissance  plus  repandue  des  notions  d'hygienc  individuelle 
ct  surtout  I'adduction  d'cau  de  source. 

Pendant  la  guerre  deux  facteurs  nouveaux  interviennent  : 
la  javellisation  des  eaux  et  la  vaccination  antityphoidique  (1). 
Sans  doute  on  est  en  droit  de  penser  que,  sans  la  guerre,  ces 
deux  moyens  prophylactiques  n'eussent  pas,  en  France,  ete 
delaisses  ;  leur  puissante  efTicacite  etait  connue  des  avant  1914 
et,  dans  une  periode  de  paix,  leur  utilisation  sur  une  grande 
echcUe  n'eut  pas  manque  de  se  faire  progressivement.  Mais  les 
hostilites  ont  brusque  cette  decision  et,  du  meme  coup,  prouve 
d'une  fagon  definitive  la  valeur  des  deux  armes  mises  a 
I'epreuve. 


(1)  La  population  civile  a  6t6  boaucoup  moins  que  Tannde,  soumise  k  la  vaccina- 
tion ;  elle  en  a  neanmoins  tir6  parti  indirectement  en  b^neficiant  de  la  rarefaction 
des  foyers  endcino-epidemiques  d6termin6e  par  la  generalisation  de  la  vaccination 
parini  les  troupes. 

5 
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Prophylaxie  dans  Varmee 

II  serait  impossible  d'enumerer  et  analyser  toutes  les  deci- 
sions ou  instructions  consacrees  avant  la  guerre  par  le  Service 
de  Sante  a  la  lutte  centre  les  infections  typhoides.  La  synthese 
de  ces  dispositions  olTicielles  est  tres  clairenient  exposee  par  le 
Medecin-Inspecteur  general  Dopter,  dans  un  travail  intitule  : 
Prophylaxie  de  la  fih're  typho'ide  d'apres  V enseignement  epide- 
miologique  du  Val-de- Grace  (1). 

A  la  veille  de  la  guerre,  la  vaccination  preventive  constitue 
I'arme  la  plus  puissante  dont  dispose  le  Service  de  Sante  contre 
la  fievre  typhoide.  Elle  fut  d'abord  appliquee  aux  troupes  de 
I'Afrique  du  Nord.  Les  resultats  obtenus  furent  tres  encoura- 
geants  et  de  nouveaux  essais  entrepris  parmi  les  troupes  metro- 
politaines.  Les  vaccins  employes  etaient,  dans  la  marine,  celui 
de  Chantemesse,  dans  I'armee  de  terre,  celui  de  Vincent. 

Les  bienfaits  de  la  vaccination  antityphoidique  paraissent 
des  1913  si  evidents  que,  le  28  mars  1914,  le  Parlement  vote  la 
loi  Leon  Labbe  rendant  cette  vaccination  obligatoire  dans 
I'armee.  Cette  loi  est  aussitot  appliquee  dans  des  conditions  que 
determine  une  instruction  du  2  juin  1914  et  lorsque  eclate  la 
guerre  125.000  hommes  de  I'armee  active  se  trouvent  vaccines. 
II  y  a  lieu  de  noter  que  la  plupart  d'entre  eux  ne  sont  immunises 
que  contre  le  bacille  d'Eberth.  Sans  doute,  en  1910,  M.  Vincent 
introduit  dans  son  premier  vaccin  des  bacilles  paratyphiques 
A  et  B  dans  les  proportions  de  1/16,  mais  de  1912  a  1914,  la 
rarete  des  infections  paratyphiques  dans  I'armee  fait  abandon- 
ner  I'incorporation  des  souches  paratyphiques.  Durant  cette 
periode,  I'armee  n'est  vaccinee  qu'avec  un  vaccin  simple  pre- 
pare avec  le  seul  bacille  typhique,  exception  faite  des  troupes 
du  Maroc  pour  lesquelles  M.  Vincent  prepare  en  1913  un  vaccin 
mixta  compose  de  deux  parties  de  bacilles  typhiques  pour  une 
partie  de  paratyphiques. 

A  la  declaration  de  guerre,  le  nombre  des  hommes  de  I'ac- 


(1)  Paris  medical,  p.  485,  17  avril  1915. 
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tive  vaccines  est  faible  au  regard  de  I'effectif  total  de  I'armee. 
Pendant  le  mois  d'aout  1914  les  infections  typhoidiques  font 
relativeinent  peu  de  victimes  parmi  les  troupes  qui  com- 
battent.  C'est  ainsi  que  sur  432  cas  de  «  maladie  typhoide  » 
soignes  dans  les  hopitaux  de  I'interieur,  204  seulement  ont  ete 
contractes  dans  la  zone  des  armees.  En  septembre,  alors  que  la 
guerre  de  mouvernent  est  en  train  de  prendre  fin,  la  niorbidite 
typhoidique  s'eleve  :  1.364  militaires  atteints  de  fievre  typhoide 
sont  evacues  de  la  zone  des  armees  sur  les  hopitaux  de  I'inte- 
rieur. C'est  a  partir  d'octobre,  des  que  le  front  se  stabilise,  que 
la  morbiditc  typhoidique  atteint  d'inquietantes  proportions  ; 
les  nnauvaises  conditions  d'hygiene  qu'entraine  la  guerre  de 
position,  et  avant  tout  la  fecalisation  du  sol  dans  les  tranchees 
et  cantonnements  ou  sont  entasses  les  troupes,  paraissent  a 
I'origine  de  cette  explosion  epidemique;  9.715  cas  de  maladie 
typhoide  contractee  dans  la  zone  des  armees  sont  hospitalises 
a  I'interieur.  Cette  epidemic  automnale  va  en  s'aggravant  au 
cours  du  mois  de  novernbre  durant  lequel  11.910  cas  de  maladie 
ty{)hoide  sont  evacues  des  armees  sur  I'interieur.  Le  mois  de 
decembre  correspond  a  I'acme  epidemique  :  14.483  cas  de 
maladie  typhoide  se  declarent  aux  armees,  donnant  lieu  a 
12.688  evacuations  sur  l(;s  hopitaux  de  I'interieur  et  a 
1.801  deces.  Au  total,  du  l^r  aout  1914  au  31  decembre  1914, 
45.078  cas  de  maladie  typhoide,  dont  5.479  sont  mortels,  sont 
contractes  aux  armees. 

Durant  les  derniers  mois  de  1914  les  troupes  de  I'inte- 
rieur sont  egalement  frappees  par  les  infections  typhoidiques. 
Les  relations  entre  la  zone  des  armees  et  celle  de  I'interieur  sont 
trop  etroites  pour  (jue  I'etude  des  epidemics  qui  les  affectent 
soit  faite  separeiiKiiit.  Mais  si  I'epidemic  des  armees  et  celle  de 
I'interieur  ont  entre  elles  de  nombreux  traits  d'union,  elles 
ne  se  confondent  pas  absolument  et  conservent  chacune  une 
allure  et  un  rythme  proprcs.  L'epidemie  de  I'interieur  est 
nettement  automnale  :  elle  aussi  commence  en  septembre  et 
s'aflirme  en  octobre,  mais  sa  propagation  est  moins  rapide  et  sa 
regression  est  plus  precocc;  que  celles  d(;  l'epidemie  de  la  zone 
des  armees. 
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Le  contraste  qui  se  dessiiie  au  cours  des  mois  de  novembre 
et  decembre,  entre  I'extension  considerable  et  persistante  de 
I'epidemie  dans  la  zone  des  armees  et  le  flechissement  de  I'epi- 
deinie  de  I'interieur,  parait  du  avant  tout  aux  conditions  diffe- 
rentes  dans  lesquelles  ces  deux  epidemics  se  developpent. 

Aux  armees,  les  fatigues  et  les  fautes  alimentaires  (abus  de 
fruits  et  legumes  crus)  du  debut  de  la  guerre  n'engendrent  pas, 
meme  en  tenant  compte  du  retard  lie  a  la  periode  d'incubation, 
une  explosion  epidemique  rapide.  L'epidemie  commence  en 
automne  en  meme  temps  que  le  stationnement  des  troupes, 
et  elle  se  prolonge  jusque  dans  I'hiver.  Les  conditions  d'insa- 
lubrite  que  cree  la  guerre  de  tranchees  en  se  prolongeant 
elles-memes,  prolongent  leurs  effets.  L'etroite  promiscuite 
qui  sevit  dans  les  tranchees  et  les  abris  hativernent  construits, 
I'inhumation  defectueuse  des  cadavres,  et  surtout  la  pollution 
des  couches  superficielles  du  sol  et  des  eaux  par  les  excreta 
humains,  multiplient  les  occasions  de  contagion.  La  conta- 
mination interhumaine  est  facile  a  concevoir  dans  des  tran- 
chees encore  mal  organisees  ou  la  penurie  d'eau  condamne  les 
hommes  a  avoir  constamment  les  mains  sales  ;  elle  s'exerce 
entre  les  soldats  atteints  de  formes  frustes  ou  arrives  au  debut 
d'une  forme  typique  et  les  sujets  receptifs  (1).  La  souillure  du 
sol  intervient  par  plusieurs  mecanismes.  En  novembre  1914, 
lors  de  la  bataille  de  1' Yser,  les  troupes  occupent  une  region  dans 
laquelle  la  pratique  de  I'epandage  avait  apporte  en  maints 
endroits  des  microbes  dont  les  inondations  et  les  pluies  assu- 
rerent  la  dispersion  ;  le  9^  et  le  20^  corps  sont  de  ce  fait  seve- 
rement  eprouves.  A  I'avant,  les  dejections  repandues  sur  le 
sol  et  les  parois  des  tranchees  maculent  de  souillure  fecale  les 
souliers  des  hommes,  leurs  vetements,  leurs  mains,  les  boules 
de  pain,  les  marmites  d'escouade  et  les  bidons  qu'ils  trans- 
portent.  Le  bouleversement  du  terrain  par  les  obus  aug- 
mente  encore  la  dispersion  des  germes. 

Enfin,  la  contamination  typhoidique  d'origine  hydrique  est 


(1)  Pour  M.  Dopter,  la  plupart  des  infections  typhoidiques  contract6es  dans  les 
derniers  mois  de  1914  releveraient  d'une  origine  teJlurique. 
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d'autant  plus  importante  que  dans  le  nord-est  de  la  France 
(bassin  parisien  des  geologues),  traiisforme  en  champ  de  bataille, 
«  il  n'y  a  pas,  de  Paris  a\ix  Vosg(is,  aux  Ardennes  et  a  la  mer  du 
Nord,  uue  seule  portion  de  territoire  que  Ton  puisse  considerer, 
sur  une  grande  etendue,  comme  affraiichie  des  risques  de 
contamination  des  eaux  souterraines  »  (E.  A.  Martel).  Du  reste, 
la  fievre  typhoide  s'incrustera  plus  longtemps  dans  les  regions 
les  plus  desheritees  quant  a  la  constitution  de  leur  sol,  notam- 
ment  dans  la  vallee  de  la  Meuse  dout  les  calcaires  jurassiques 
sont  tres  absorbants,  et  plus  encore  en  Argonne,  dont  les  for- 
mations marneuses,  impernieables,  recouvertes  d'innombrables 
etangs  et  fondrieres,  permettent  aux  eaux  de  surface  de  drai- 
ner Loutcs  les  soaillures  du  sol  vers  les  rivieres,  sources  et  puits. 

Dans  les  cantonnements  soumis  au  debut  de  la  guerre  a  des 
mesures  de  police  sanitaire  bien  precaires,  la  contamination 
d'origine  tellurique  parait  moindre  que  dans  les  tranchees,  mais 
la  contagion  par  les  contacts  interhumains  et  par  I'eau  reste 
redoutable.  Le  danger  est  accrti  en  certains  points  du  front,  et 
en  particulier  sur  I'Yser,  par  la  cohabitation  des  troupes  avec 
une  population  civile  contaminee. 

Tous  les  facteurs  precedents  condamnent  les  troupes  de 
la  zone  des  armees  a  vivre  dans  des  conditions  d'insalubrite 
qui  rendent  les  risques  de  contamination  typhoidique  bien 
superieurs  a  ceux  auxquelles  se  trouvent  exposees  les  troupes 
de  I'interieur.  En  outre,  un  autre  facteur  aggrave  encore  la 
situation  en  diffusant  les  infections  typhoides  sur  I'ensemble 
du  front  :  le  deplacemtmt  des  grandes  unites  (corps  d'armee 
et  divisions)  impose  par  I(;s  nccessites  militaires.  La  premiere 
bataille  de  la  Marne  et  la  bataille  de  I'Yser  sont  particulie- 
rement  cause  de  ce  brassage  des  troupes.  La  «  course  a  la  mer  », 
par  les  prelevements  de  troupe  qu'elle  exige  sur  les  autres 
parties  du  front  contribvK!  a  accentuer  la  dissemination  des 
germes  typhoides.  Des  deplacenients  de  moindre  importance 
exagerent  (Uisuite  ce  melange  et  assurent  la  contamina- 
tion, on  pourrait  dire  « rensemencement  »  des  unites  saines 
et  des  regions  encore  indernnes  par  les  unites  contaminees, 
L'impossibilite  ou  se  trouve  le  commandement  d'isoler  les 
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troupes  infectees  est  done  tres  prejudiciable  a  I'^tat  sanitaire 
de  I'ensemble  des  armees.  Or,  pareille  impossibilite  n'existe 
naturellement  pas  a  I'interieur. 

Enfin  les  fatigues  et  les  intemperies  auxquelles  sont  soumis 
les  combattants  en  1914  mettent  ceux-ci  en  etat  de  moindre 
resistance.  Le  flechissement  de  I'organisme  explique  du  reste 
le  grand  nombre  de  formes  graves  qu'on  constate  a  cette 
epoque.  Le  tuphos  classique  est  realise  par  la  maladie  avec  une 
frequence  et  une  nettete  bien  plus  grandes  qu'en  temps  de 
paix. 

Pour  toutes  ces  raisons,  les  troupes  qui  vivent  dans  la  zone 
des  operations  sont  la  proie  d'une  vaste  et  brutale  epidemic 
dont  le  developpement  est,  on  le  comprend,  beaucoup  plus 
prompt  et  plus  intense  que  celui  de  I'epidemie  qui,  dans  le 
meme  temps,  se  deroule  a.  I'interieur. 

Les  proportions  prises  a  la  fin  de  1914  par  cette  epidemic  de 
fievre  typhoi'de  risquent  d'entrainer  une  fonte  des  eflectifs  dont 
s'inquiete  le  Commandement.  Le  Service  de  Sante,  au  courant 
des  raisons  qui  expliqueut  I'intensite  de  cette  epidemic,  com- 
prend que  la  plus  urgente  et  plus  efficace  mesure  a.  ordonner  est 
la  vaccination  antityphoidique. 

Des  le  mois  d'octobre,  la  5^  armee  prend  I'initiative  de 
profiter  des  periodes  de  repos  laissees  aux  unites  qui  ont  com- 
battu  pour  soumettre  celles-ci  a  la  vaccination  antityphoi- 
dique. La  3^  armee  suit  bientot  son  exemple.  La  direction 
generale  du  Service  de  Sante,  creee  le  20  octobre  1914,  ne 
manque  pas  d'etre  frappee  par  I'accroissement  quotidien  de  la 
morbidite  typhoidique  et  envoie,  le  2  novembre  1914,  aux 
chefs  superieurs  du  Service  de  Sante  de  toutes  les  armees,  une 
note  leur  recommandant  «  d'utiliser  la  vaccination  antity- 
phique  pour  tenter  d'enrayer  I'extension  de  la  fievre  typhoide  ». 
«  Dans  la  zone  des  armees  —  precise  cette  note  —  ces  vaccina- 
tions pourront  etre  effectuees  dans  la  zone  des  etapes  et,  apres 
entente  avec  le  commandement,  dans  la  zone  de  I'avant.  Elles 
ont  ete  pratiquees  avecavantage  dans  les  5^  et  3®  armees  ou  I'on 
a  profite  du  roulement  existant  entre  les  troupes  employees  sur  la 
ligne  de  feu  et  celles  qui  sont  tenues  en  reserve.  Ce  roulement 
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permet  un  temps  de  repos  pendant  leqiiel  les  hommes  peuvent 
subir  ces  vaccinations  et  les  reactions  legeres  qui  peiivent  s'en- 
suivre  ». 

Malheureusement,  les  necessites  militaires,  en  particu. 
lier  sur  I'Yser  et  en  Champagne,  entravent  la  generalisation  de 
la  vaccination.  Celle-ci  comporte  alors  nne  serie  de  quatre 
injections  que  les  medocins  de  la  zone  de  I'avant  peuvent  diffi- 
cilement  pratiquer  sur  les  hommes  de  leurs  unites  en  raison  des 
mouvements  frequents  des  troupes,  des  alertes,  des  mises  en 
reserve  dans  des  tranchees  de  seconde  ligne,  des  departs  ino- 
pines  des  cantonnemcnts  de  repos.  De  plus,  le  scepticisme  ou 
la  pusillanimite  de  certains  medecins,  impressionnes  par  la 
violence  de  quelques  reactions,  exagere  le  nombre  des  contre- 
indications,  cependant  que  beaucoup  d'officiers  et  bien  des 
soldats  reussissent,  sous  des  pretextes  divers,  a  ne  pas  se  presen- 
ter aux  seances  de  vaccination. 

En  depit  de  ces  obstacles,  le  nombre  des  sujets  immunises 
contre  le  bacille  d'Eberth  devient  tres  eleve  dans  les  premiers 
mois  de  1915.  Ce  resullat  est  du  au  triple  effort  poursuivi  simul- 
tanement  et  systematiquement  a  partir  de  fevrier  1915  a  I'inte- 
rieur  ou  Ton  cherche  a  vacciner  les  troupes  destinees  a  etre 
envoyees  en  renfort,  dans  la  zone  des  etapes  et  dans  la  zone  de 
I'avant. 

Des  le  mois  de  janvier  le  nombre  des  cas  de  maladie  typhoide 
enrcglstre  aux  arinees  s'abaisse  legerement.  L'ellicacite  de  la 
vaccination  s'aHlrme  ncttement  en  fevrier  et  mars  par  une 
baisse  franche  et  progressive  de  la  morbidite. 

Mais  pour  satisfaisants  que  soient  ces  resultats,  ils  ne  pro- 
mettent  pas  la  suppression  pratiquement  complete  des  infec- 
tions typhoidiques  dans  I'armee.  Le  vaccin  utilise  dans  la 
metropolc  n'est,  en  effet,  prepare  qu'avec  le  bacille  d'Eberth, 
et  si  les  troupes  sont,  grace  a  lui,  protegees  contre  I'infection 
eberthienne,  on  voit  progressivement  s'y  substituer  les  infec- 
tions paratyphiques,  et  Ton  s'apergoit  vite  que  ces  infections 
paratyphiques  peuvent  constituer  un  peril  grave. 

L'epidemie  qui  se  developpe  durant  les  derniers  mois  de 
1914  confirme,  dans  I'enscmble,  la  haute  preponderance  du 


72 


DEFENSE   DE   LA   SANTE  PUBLIQUE 


bacille  d'Eberth  reconnue  en  temps  de  paix.  Dans  I'Argonnc, 
ou  cette  predominance  est  maxima,  le  bacille  typhique  est  a 
I'origine  de  90  pour  100  des  etats  typhoides  ;  sur  I'Yser,  ou 
la  suprematie  du  bacille  d'Eberth  est  le  moins  marquee,  ce 
germe  est  responsable,  ennovembre  eten  decembre,de  75  pour 
100  des  infections  typhoidiques.  La  difference  entre  les  propor- 
tions attributes  au  bacille  d'Eberth  et  le  chiffre  100  (soit  10 
a  25  pour  100)  revient  a  peu  pres  tout  entiere  au  bacille  para- 
typhique  B,  le  paratyphique  A  etant  pour  ainsi  dire  inconnu 
en  fin  1914.  Mais  des  cette  epoque,  avant  que  la  vaccination 
ait  pu  etre  generalisee  parmi  les  troupes  de  la  reserve  et  de  la 
territoriale,  un  fait  tres  significatif  est  revele  par  les  recherches 
de  laboratoire  :  hemocultures  et  sero-diagnostics  demontrent 
que  parmi  les  troupes  de  I'active  immunisees  contre  le  bacille 
d'Eberth,  les  etats  typhoidiques  relevent  des  bacilles  paraty- 
phiques. 

En  mars  et  avril  1915,  I'infection  eberthienne  decline 
sur  toute  I'etendue  de  la  zone  des  armees  pour  disparaitre 
presque  completement  en  juin  et  juillet.  Ce  recul  est  atteste 
par  la  bacteriologie  et  la  statistique. 

L'ete  de  1915  vient  apporter  la  preuve  de  I'extension 
grandissante  des  infections  paratyphiques.  Ainsi  que  les  chiffres 
suivants  le  montrent,  la  mortalite  conserve  un  caractere  modere 
qui  est  du  principalement  au  grand  nombre  d'infections  para- 
typhiques et  accessoirement  a  la  benignite  des  infections  eber- 
thiennes  relativement  rares,  developpees  chez  des  sujets  incom- 
pletement  immunises. 


TaUX  de  mortalite  (pour  100  MALADES) 
PAR  LES  INFECTIONS  TYPHOIDIQUES 
DANS  LES  ARMEES  DU  NORD  ET  DU  NORD-EST,  EN  1915 


Janvier   15 ,79 

Fevrier   15.84 

Mars   14,35 

Avril   9,55 

Mai   6,67 

Juin   5,29 


Juillet   4,52 

Aout   2,53 

Septembre   2,82 

Octobre   2,96 

Novembre   2,97 

Decembre   1,84 
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Apres  un  an  de  guerre,  on  peut  done  resumer  I'epidemio- 
logie  des  etats  typhoides  de  la  fagon  suivante  :  en  autonine 

1914,  une  epidemie  violeiite  de  fievre  typhoide  presque  exclu- 
siveinent  eberthienne  qui  a  son  declin  en  hiver  ;  au  printemps 

1915,  une  epidemie  serieuse  due  surtout  aux  baeilles  para- 
typhiques,  qui  atteint  son  paroxysme  en  ete. 

Les  legons  a  tirer  de  ces  faits  sont  rinsuffisance  de  la  vacci- 
nation antieberthiennc  et  la  necessite  de  baser  la  prophylaxic 
des  etats  typhoides  siir  une  vaccination  mixtc;. 

Le  10  aout  1915,  le  Prof.  Widal,  dans  une  conimunica- 
lion  a.  TAcademic  de  Medecine,  preconise  la  substitution  au 
vaccin  simple,  d'un  vaccin  mixte  antityphoidiquc;  et  antipara- 
typhoidique  ;  il  ressort  de  ses  recherches  que  «  les  divers  anti- 
corps  particuliers  a  chaque  antigene  se  developpent  sans 
se  contrarier,  d'apres  le  rythme  qui  leur  est  propre  ».  La  triple 
immunisation  contre  le  bacille  d'Eberth  et  les  baeilles  paraty- 
phiques  peut  etre  obtenue  sinniltauement  par  une  vaccination 
mixle.  Deja  certains  biologistcs  avaient  mis  en  ceuvre  cette 
methode.  Les  premiers  essais  dus  a  Castellani  remontent  a 
1905.  En  1910,  Vincent  prepare  un  vaccin  mixte  avec  lequel  sont 
imnmnisees  les  troupes  du  Maroc.  En  1913,  les  vaccins  combines 
sont  utilises  par  Cummins  et  Gumming  et  dans  I'armee  ita- 
lienne.  En  1914,  Kubeshima  emploie  dans  la  marine  japonaise 
un  vaccin  mixte.  Enfin,  en  1915,  Dreger,  Ainley,  Walker  et 
Gibson  procedent  de  nieme. 

A  vrai  dire,  TarnHM^  frangaise  elle-meme  peut  fournir  les 
preuves  de  rdlicacite  de  la  vaccination  triple  employee  sur 
uiie  Ires  vaste  echelle.  En  effet,  I'usage  du  vaccin  mixte  dans 
I'armee  de  I'Afrlque  du  Nord  remonte  a  I'aulomne  1914.  Le 
4  aout  1914,  par  suite;  de  I'interruption  d(!s  communications 
enlre  la  metropolc  et  les  ports  algeriens,  au  moment  de  la 
mobilisation,  I'autorite  militaire  demand(!  a  I'lnstitut  Pasteur 
d'Algerie,  de  preparer  le  vaccin  antityphoid iqu(;  necessaire  a 
I'armee  de  I'Afriquc  du  Nord.  Des  le  mois  d'octobre  1914,  les 
professeurs  Edmond  Sergent  et,  L.  Ncgre  estiment  qu'cn  Alge- 
rie  un  quart  ou  uu  cinquieme  des  etats  typhoides  sont  deter- 
mines par  les  baeilles  paratyphiques  et  decident  de  preparer 
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un  vaccin  mixte  contenant  deux  tiers  de  bacilles  d'Eberth  pour 
un  tiers  de  bacilles  paratyphiques.  A  partir  de  I'automne  1914, 
epoque  a  laquelle  le  vaccin  mixte  est  substitue  au  vaccin  simple, 
on  observe  la  suppression  quasi  totale  des  maladies  typhoidos 
contrasiant  avee  la  persistance  de  I'endemo-epidemie  dans  la 
population  civile.  Les  rares  fievres  typhoides  qui  se  deve- 
loppent  dans  I'armee  surviennent  chez  des  militaires  ayant 
echappe  a  la  vaccination. 

Les  suggestions  du  Prof.  Widal,  concordant  avec  les  bons 
effets  dc  la  vaccination  mixte  dans  I'Armee  de  I'Afrique  du 
Nord,  sont  entendues,  et  en  septembre  1915,  alors  que  I'epi" 
demie  de  fievres  paratyphoides  est  a  son  sommet,  des  ordres 
sont  donnes  pour  que  la  vaccination  antitypho-paratyphoi- 
dique  soit  effectuee  aux  armees  et  a  I'interieur. 

Les  conditions  d'application  sont  les  suivantes  : 

1°  Vaccination  a  I'aide  d'un  vaccin  double  anti  A  et  anti  B 
chez  les  militaires  deja  vaccines  au  vaccin  T  ; 

2^  Vaccination  triple  (T.  A.  B.)  chez  ceux  qui  n'ont  encore 
subi  aucune  vaccination. 

Grace  a  cette  vaccination  mixte  le  nombre  des  paraty- 
phoides diminue  graduellement.  En  novembre  1915,  le  nombre 
des  etats  typhoides  (3.123)  est  plus  de  moitie  moindre  qu'il 
n'etait  en  septembre  (6.629),  mais  il  est  toujours  presque  entie- 
rement  du  aux  germes  paratyphiques  ;  le  bacille  paratyphique 
A  est  alors  en  cause  dans  92  pour  100  des  cas  et  le  paratyphique 
B  dans  5,69  pour  100  seulement,  L' epidemic  se  poursuit  en 
regression  constante  jusqu'en  fevrier  1916  et  subit  en  mars  una 
forte  et  assez  brusque  restriction. 

MonBIDITE  ET  MORTALITE  DUES  AUX   INFECTIONS  TYPHOIDIQUES 
DANS   LES   ARMEES    DU   NoRD   ET  DU   NoRD-EsT  EN  1916 


Nombres  Nombres  Mortalite  clinique 

de  cas  de  d6ces  (pour  100  malades) 

Janvier   2.520  51  2,02 

Fevrier   2.027  56  2,76 

Mars   799  26  3,25 

Avril   533  20  3,75 
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Nombres 
de  cas 


Nombres  Mort.Tlite  cliiiique 
de  d6ces    (pour  100  inalades) 


Mai  

Juin  

Juillet.  .  .  . 

Aout  

Septembro 
Octobre. . . 
Novembre, 
Decembre. 


669 
596 
829 
1.075 
1.254 
1.205 
652 
323 


39  5,82 

38  6,37 

35  4,22 

77  7,16 

66  5,26 

53  4,39 

31  4,75 

9  2,78 


Une  poussee  estivale,  due  en  bonne  part  a  une  recrudes- 
cence de  fievre  ebcrthienne,  denote  un  flechissement  de  Timmu- 
nite  conferee  par  les  vaccinations  antieberthiennes  ;  des  revac- 
cinations  en  masse  sont  jugees  iiecessaires.  Le  10  septembre 
1916  parait  une  instruction  sur  la  vaccination  contre  les 
infections  typho'idcs  et  paratyphoidcs  changoant  toutes  les 
dispositions  anterieurcs  et  fixant  les  regies  confoimement  aux- 
quclles  cette  vaccination  doit  etre  conduitc.  Sont  mis  a  la  dis- 
position de  I'armee  deux  vaccins  triples  dits  T.  A.  B.  :  un  vac- 
cin  a  Tether  prepare  au  Val-de-Grace  par  M.  Vincent,  un  vaccin 
chaufTe  prepare  a  I'lnstitut  Pasteur  sur  les  indications  de  Widal 
par  Salimbeni.  Le  choix  du  vaccin  a  employer  est  laisse  a 
I'appreciation,  a  I'interieur,  dcs  chefs  de  secteurs  medicaux,  aux 
armees,  dcs  medecins  divisionnaircs,  directeurs  du  Service  de 
Sante  des  corps  d'armee  (pour  les  elements  non  endivisionnes), 
medecins-chefs  du  Service  de  Sante  des  etapes.  II  n'est  plus 
question  de  vaccin  simple  antieberthien  T,  ui  de  vaccin  double 
antiparatyphoidique  A  et  B. 

Les  operations  de  vaccination  ne  sont  pas  effectuees  par  les 
medecins  de  corps  de  troupe,  mais  par  des  equipes  de  medecins 
vaccinateurs  responsables,  designes  specialement  par  les  Direc- 
teurs du  Service  de  Sante.  Chaque  e({uip(^  comprend  deux 
medecins  ;  elle  est  accompagnee  par  deux  infirmiers  habitues 
a  I'antisepsie.  Les  medecins  de  corps  de  troupe  et  leurs  infir- 
miers doivent  preter  a  ces  equipes  le  «  concours  le  plus  large  ». 
La  primo-vaccination  est  realisee  par  quatre  injections  separees 
par  des  intervalles  de  sept  a  dix  jours  pouvant,  a  la  rigueur, 
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etre  portes,  en  raison  des  circonstances  de  guerre,  a  trois 
semaines  ou  un  mois.  Les  doses  successives  sont,  pour  le  T.  A.  B. 
a  I'ether  :  1  cc.  1/2,  2  cc.  1/2,  2  cc.  1/2,  2  cc.  1/2  =  9  cc.  ; 
pour  le  T.  A.  B.  chaufTe  :  1  cc;  1  cc.  1/2;  2  cc;  3  cc.  =  7  cc.  1/2. 
Les  territoriaux  ou  reservistes  de  I'armee  territoriale,  de  meme 
que  les  militaires  ayant  ete  vaccines  avec  le  seul  vaccin  anti- 
typhoidlque  subissent  une  vaccination  reduite  consistant  en 
3  injections  de  T.  A.  B.  (1  cc,  2  cc.  1/2,  2  cc.  1/2  de  vaccin  a 
I'ether  ;  1  cc,  2  cc,  3  cc,  de  vaccin  chauffe). 

Les  contre-indications  sont  reduites  au  minimum,  les 
hommes  juges  bons  pour  le  service  militaire  etant,  en  principe, 
aptes  a  etre  vaccines.  La  plupart  des  albuminuriques  (moins 
d'un  gramme  d'albumine  par  litre  d'urine,  absence  d'cedeme, 
d'hypertension  arterielle  et  de  signes  d'uremie)  peuvent  sans 
danger  etre  vaccines.  En  temps  d'epidemie  les  operations  de 
vaccination  sont  ajournees.  Les  hommes  sont  mis  au  repos  le 
jour  meme  et  le  lendemain  de  la  vaccination.  Les  vaccinations 
des  nouvelles  recrues  doivent  etre  terminees  six  semaines  apres 
I'incorporation. 

La  vaccination  des  contingents  indigenes  est  reglementee 
comme  suit  :  il  n'y  a  pas  lieu  de  pratiquer  la  vaccination  anti- 
typhoidique  chez  les  Senegalais  et  les  Kabyles.  Les  Creoles  et  les 
Malgaches  seront  vaccines  au  moyen  du  vaccin  T.  A.  B.  chauffe 
dans  les  memes  conditions  que  les  contingents  frangais.  Les 
Annamites  et  les  Canaques  seront  vaccines  au  vaccin  T.  A.  B. 
chauffe  seulement  en  cas  d'epidemie  ou  de  menace  d'epide- 
mie, dans  des  conditions  analogues. 

Les  resultats  des  vaccinations  (numero  d'ordre  du  vaccin, 
dose,  date  de  chaque  injection,  nature  du  vaccin  employe, 
signature  du  medecin  vaccinateur),  sont  consignes  d'une  part 
sur  le  registre  d'incorporation,  de  I'autre  sur  le  livret  de 
I'homme,  au  moyen  d'une  fiche  verte  pour  le  vaccin  a  I'ether, 
jaune  pour  le  vaccin  chauffe,  portant  au  recto  les  indications 
relatives  a  la  vaccination,  au  verso  I'identite  de  I'interesse,  et 
inseree  dans  le  livret. 

Le  principe  de  la  revaccination  est  formellement  etabli. 
Un  an  apres  la  reahsation  d'une  premiere  vaccination,  qu'elle 
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que  soit  la  nature  du  ou  des  vaccins  employes,  on  doit  proceder 
a  la  revaccination  par  le  vaccin  T.  A.  B.  au  moyen  d'une  unique 
injection  de  2  cc.  «  La  revaccination  sera  renouvelee  tons  les 
ans  )). 

Ces  instructions  sont  ponctuellemeiit  executees.  Nombre  de 
militaires  regoivent  menie  plus  d'injections  qu'il  n'est  offi- 
ciellement  prescrit,  ce  pour  des  raisons  diverses.  Tantot, 
ayant  perdu  la  fiche  de  vaccination  inseree  dans  leur  livret, 
lis  ne  peuvent  prouver  au  cas  d'un  changement  de  corps  la 
realite  d'une  vaccination  anterieure.  Tantot  les  evenements 
militaires,  en  interrompant  la  serie  des  vaccinations  pendant 
plus  d'un  mois,  forcent  lors  de  la  reprise  de  cctte  serie  a  renou- 
veler  la  derniere  injection  pratiquee. 

Les  consequences  du  grand  efTort  accompli  par  le  Service 
de  Sante  en  vuc^  de  vaeeiner  et  de  maintenir  immunise  I'en- 
semble  des  troupes  sont  eminemment  favorables.  Le  nombre  des 
fievrcs  typhoi'des  et  paratyphoides  diminue  nettement  en 
novembre  et  plus  encore  en  decembre  1916  ;  durant  toute 
I'aunee  1917,  il  demeurera  plus  bas  qu'il  ne  fut  jamais  depuis 
le  debut  de  la  guerre  et,  a  I'inverse  de  cc  qui  se  passa  en  1916, 
aucun  retour  olFensif  ne  se  produira. 

MORBIDITE   ET  MORTAI.ITE   DUES  AUX  INFECTIONS  TYPHOIDIQUES 
DANS    I.ES  ARMEES  DU   NoRD   ET  DU  NoRD-EsT  EN  1917 

Nonibres         Noiiibres      Morialite  clinique 
d(!  cas  do  ddces     (pour  100  iiialados) 


Janvier   264  17 

Fevrier   122  14 

Mars   64  13 

Avril   71  3 

Mai   91  9 

Juin   141  15 

Juillet   162  10 

Aovit   158  8 

Septembre   221  14 

Octobre   132  11 

Novembre   134  5 

Decembre   118  5 

Total   1.678  124  7,38 
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Mais  I'experience  niontre  que  rimmunisation  des  honimes 
au  moyen  de  quatrc  injections  de  vaccin  T.  A.  B.  est  assez 
longue  et  difficile,  surtout  dans  la  zone  des  operations  ou  les 
necessites  militaires  entrainent  des  deplacements  frequents 
des  troupes.  Cette  fois  encore  Widal  montre  la  voie  a  suivre. 
II  concentre  son  vaccin  primitif  de  fa§on  a  reduire  a  deux  le 
nombre  des  injections.  Le  4  janvier  1917,  il  publie  avec  Salim- 
beni  les  resultats  de  ses  recherches,  et  propose  cette  methode 
simplifiee.  Trois  centimetres  cubes  de  son  nouveau  vaccin 
contiennent  10  milliards  de  germes  ;  en  injectant,  a  7  jours  d'in- 
valle,  1  cc.  et  2  cc,  on  introduit  done  dans  I'organisme  presque 
autant  de  germes  qu'en  injectant  en  4  fois  7  cc.  5  du  premier 
vaccin  dont  la  teneur  en  microbes  etait  d'un  milliard  et  demi 
par  centimetre  cube.  Les  essais  pratiques  sur  5.000  individus 
montrent  que  ces  doses  renforcees  ne  determinent  pas  plus  de 
reactions  que  n'en  provoquaient  les  deux  doses  initiales  du  pre- 
mier T.  A.  B.  Les  auteurs  demontrent  meme  qu'en  cas  de  besoin 
une  seule  dose  de  1  cc.  1/2  de  ce  vaccin  (5  milliards  de  germes), 
confere   une   immunite   importante,  suffisante. 

H.  Vincent,  de  son  cote,  concentre  le  vaccin  a  I'ether,  dans 
les  memes  proportions,  les  deux  doses,  a  injecter  a  7  ou  10  jours 
d'intervalle,  etant  de  1  cc.  1  /2  et  2  cc. 

Ces  deux  nouveaux  vaccins  (chauffe  et  a  I'ether)  regoivent 
le  nom  de  vaccins  T.  A.  B.  n^  2.  Le  I®'"  mars  1917,  le  Sous- 
Secretariat  d'Etat  du  Service  de  Sante  militaire  fait  paraitre 
une  instruction  prescrivant  la  vaccination  en  deux  injections 
des  vaccins  T.  A.  B.  n"  2.  Cette  instruction  reproduit  par 
ailleurs  la  plupart  des  dispositions  generales  de  I'instruction 
du  10  septembre  1916.  Quelques  modifications  sont  toutefois 
a  signaler.  La  principale  est  la  suppression  des  equipes  de  mede- 
cins  vaccinateurs  ;  «  les  vaccinations  seront  faites  dorenavant 
sous  I'entiere  responsabilite  des  medecins-chefs  des  depots 
et  etablissements  militaires  »,  I'experience  ayant  montre  qu'il 
y  a  «  un  reel  avantage,  au  point  de  vue  de  la  commodite, 
de  la  rapidite  et  de  la  surete  des  vaccinations  »  a  en  confier  a 
ceux-ci  I'execution.  11  est  prescrit  de  coller  tres  soigneuse- 
ment  dans  les  livrets  les  fiches  portant  mention  des  vacci- 
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nations  a  fin  d'eviter  qu'elles  se  perdent.  Au  chapitre  des 
contre-indications,  un  paragraphe  est  consacre  aux  paludeens, 
nombreux  a  rArmee  d'Oriont. 

«  L'attention  sera  specialement  attiree  sur  les  sujets  enta- 
ches  de  paludismc  ;  on  leur  adniinistrera  de  la  quinine  la 
veille  et  Ic  jour  de  chaque  injection.  La  vaccination  sera  deli- 
berement  ecartee  toutes  les  fois  que  Ton  constatera  objective- 
ment  uu  etat  aneniique  nettement  caracterise,  de  I'hypertro- 
phi(!  splenique  ou  hepatique  marquee  ou  des  signes  de  cachexie 
palustre  ».  La  vaccination  des  inlirmieres  permanentes  et 
temporaires  des  hopitaux  militaires  est  envisagee,  bien  que 
facultative  :  elle  doit  etre  recoinmandee  ;  en  tout  cas,  aucune 
infinniere  ne  sera  admise  a  donner  des  soins  aux  malades 
atteints  d'infections  typhoides,  si  elle  n'a  ete  au  prealable  vac- 
cineo.  En  fin,  dans  certaines  conditions,  les  revaccinations  sont 
encore  iniposees.  Les  sujets  deja  vaccines  avec  le  T.  A.  B.  n'^  1 
(loivcnt  etre  rcvaccines  un  an  apres  avec  1  cc.  de  T.  A.  B. 
chauffe  n^  2.  Ceux  qui  n'ont  encore  ete  vaccines  qu'avec  le 
vaccin  antityphoYdique  sim])le  doivent  recevoir  successivcmont 
1  cc.  et  2  cc.  de  vaccin  T.  A.  B.  chauffe  n^  2.  II  ri'est  plus  dit 
que  la  revaccination  sera  renouvelee  tous  les  ans. 

En  avril  1917,  Widal  et  Salimbeni  reviennent  sur  la  sugges- 
tion qu'ils  avaient  faite  au  debut  de  I'annee  :  rimmunisation 
par  une  seule  injection.  lis  ont  injecte  a  plus  de  12.000  sujets 
une  dose  unique  de  1  cc.  1/2  de  T.  A.  B.  chauffe  contenant 
6  milliards  de  germes  et  ont  constate  qu'elle  etait  aussi  bien 
toleree  que  la  dose  de  1  cc.  correspondant  a  la  premiere  injec- 
tion dans  la  vaccination  faite  en  deux  fois.  Le  nombre  de 
bacilles  contenu  dans  cette  dose  unique  est  encore  superieur 
a  celui  qu'on  injecte  en  deux  fois  dans  beaucoup  d'armees 
etrangeres,  avec  d'excellents  resultats.  Sans  demander  que 
Ton  renonce  des  maintenant  a  la  pratique  de  la  double  injec- 
tion, les  auteurs  proposent  I'emploi  de  I'injection  unique  dans 
les  cas  ou  le  sujet  a  immuniser  n'a  pas  le  temps  de  recevoir  une 
deuxiem(;  injection. 

L'annee  1918  se  signale  par  la  remarquable  rarete  des  infec- 
tions typhoides.  Les  resultats  sont  encore  meilleurs  que  durant 
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I'annee  1917.  Dans  les  armees  du  Nord  et  du  Nord-Est,  au  cours 
de  1918,  le  nombre  mensuel  des  maladies  typhoides  restc  durant 
10  mois  inferieur  a  100,  alors  que,  en  1917,  il  n'etait  descendu 
que  pendant  3  mois  au-dessous  de  ce  chiffre. 

MoRBIDITE  ET    MORTALITE    DUES   AUX    INFECTIONS  TYPHOIDIQUES 
DANS    LES   ARMEES    DU    NoRD    ET    DU     NoRD-EsT    EN  1918 

Nombres  de     Nombres  de    Morlalite  cliiiique 
cas  d6ces        (pour  100  malades) 


Janvier   41  4 

Fevrier   60  5 

Mars   56  4 

Avril   25  4 

Mai   33  2 

Juin   157  15 

Juillet   53  7 

Aout   126  13 

Septembre   96  34 

Octobre   58  12 

Novembre   13  4 

Decembre   39  7 


Total   757  111  14,66 


Les  epidemies  du  front  ont  si  bien  cesse  qu'au  cours  des 
annees  1917  et  1918,  la  morbidite  et  la  mortalite  tant  abso- 
lues  que  relatives  par  les  maladies  typhoidiques  sont  moindres 
aux  armees  qu'a  I'interieur. 

Les  tableaux  suivants  resument  la  morbidite  et  la  mortalite 
par  infections  typhoidiques  dans  I'armee,  et  montrent  I'etendue 
du  succes  remporte  sur  ce  point  par  la  medecine  preventive. 

Morbidite  absolue  par  infections  typhoidiques 

Armees  du 

Nord  et  du  Armee 
Interieur     Nord-Est       d'Orient  Maroc 


1914   45.087  246 

1915   5.162  67.053  107 

1916   2.172  12.482  1.149  121 

1917   1.797  1.678  996  89 

1918   982  757  144  63 

1913  (annee  de 

comparaison). .  770 
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Fig.  5.  —  Tatix  mensuels  de  morbidite  par  infections  typhoidiqucs  (nombres  de 
cas  pour  1.000  hommes  d'effectif)  dans  I'arm^e  frangaiso,  de  1915  k  1918. 
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Fic.  6.  —  Nombres  de  cas  de  fievre  typhoidc  observes  aux  armees  durant  la 
guerre.  La  hauteur  de  chaquc  rectangle  correspond  a  la  moyenne  mensuelle  de 
I'annee  consideree  (1914  :  9.017  ;  1915  :  5.587  ;  1916  : 1.040  ;  1917  :  139  ;  1918:  63). 
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TaUX  DE  MORBIDITE  PAR  INFECTIONS  TYPHOIDIQUES 
POUR    1.000    HOMMES  d'eFFECTIF 

Armees  du 

Nord  et  du  Armee 
Int^rieur     Nord-Est      d'Orient  Maroc 


1914   4,12 

1915   4,85  26,58  1,79 

1916   2,75  4,36  12,20  1,58 

1917   2,47  0,64  6,33  1,01 

1918   1,43  0,28  0,57  0,76 

1913   1,88 


MoRTALITE  ABSOLUE  PAR  INFECTIONS  TYPHOIDIQUES 

Armees  du 

Nord  et  du  Arni6e 

Int^rieur      Nord-Est  d'Orient  Maroc 


1914   5.479  71 

1915   927  5.924  30 

1916   201  501  183  16 

1917   204  124  90  15 

1918   131  111  21  16 

1913   114 


TaUX   DE    MORTALITE    PAR    INFECTIONS  TYPHOIDIQUES 
POUR   1.000  HOMMES  d'eFFECTIF 

Arm6e«  du 

Nord  et  du  Armee 
Int^rieur       Nord-Est      d'Orient  Maroc 


1914   1,18 

1915   0,87  2,34  0,50 

1916   0,25  0,17  1,93  0,20 

1917   0,28  0,04  0,55  0,17 

1918   0,19  0,04  0,078  0,19 

1913   0,19 


Ces  resultats  sont  dus  avant  tout  a  I'emploi  des  hydro- 
vaccins.  Mais  il  serait  injuste  de  passer  sous  silence  les  autres 
moyens  de  prophylaxie  utilises. 

Le  lipo-vaccin  de  Le  Moignic,  Pinoy  et  Sezary,  qui  differe 


7.  —  Taux  annuels  de  rnorbidite  par  infections  typhoi'diques  (nombres  de 
pour  1.000  hommos  d'cnVclif)  dans  1  arinee  frangaise  de  1915  a  1918. 
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des  vaccins  plus  haut  mentionnes  (vaccin  a  I'ether  et  vaccin 
chauffe)  par  la  substitution  d'un  excipient  huileux  a  I'exci- 
pient  aqueux,  se  prete  a  une  absorption  lento  qui  supprime 
ou  attenue  les  reactions  auxquelles  donnent  lieu  les  hydro- 
vaccins.  Outre  son  hypotoxicite  il  a  I'avantage  de  pouvoir 
determiner  I'immunisation  en  une  seule  injection  (1  cc.  contient 
2.600.000.000  de  bacilles  d'Eberth  et  2.275.000.000  de  chacun 
des  paratyphiques  A  et  B,  soit  plus  de  7.000.000.000  de 
microbes).  Son  efficacite  est  attestee  par  plusieurs  statistiques. 
C'est  ainsi  qu'a  la  Poudrerie  nationale  de  Toulouse,  3.600  indi- 
genes ayant  ete  vaccines  a  partir  d'aout  1916,  on  observe,  du 
huitieme  au  seizieme  mois  apres  la  vaccination,  1  cas  de  fievre 
typhoide  parmi  1.172  vaccines  et  1  sur  287  chez  les  non- 
vaccines.  Dans  les  derniers  mois  de  la  campagne,  I'emploi  de 
ce  lipo-vaccin,  autorise  le  21  mai  1918  par  I'Academie  de 
Medecine,  est  laisse  au  libre  choix  de  medecins. 

Mais  la  vaccination  elle-meme  ne  resume  pas  toute  la  lutte 
antityphoidique.  Si  dans  la  defense  contre  les  infections 
typhoides  elle  est  a  coup  sur  une  arme  incomparable,  d'autres 
existent  a  cote  d'elle  dont  la  valeur  n'est  pas  negligeable.  Ce 
sont  toutes  les  mesures  d'hygiene  generale  dont  nous  avons 
precedemment  parle  :  hygiene  du  cantonnement  et  de  I'ali- 
mentation,  plus  particulierement  epuration  de  I'eau  par  la 
javellisation. 

A  I'interieur,  les  mesures  prises  ne  difYerent  pas  de  celles 
qui  etaient  prescrites  en  temps  de  paix.  Les  mesures  sanitaires 
destinees  a  proteger  les  armees  en  campagne  sont  naturelle- 
ment  d'une  application  plus  difficile.  Elles  sont  neanmoins 
prises  progressivement  dans  les  tranchees,  cantonnements, 
villages  et  camps,  conformement  aux  instructions  que  nous 
avons  deja  enumerees  et  analysees  dans  le  chapitre  consacre 
a  I'hygiene  generale  des  troupes. 

II  est  done  exact  de  considerer  que  ces  deux  ordres  de 
mesures  ayant  pour  but  d'une  part  et  avant  tout  I'immunisa- 
tion des  troupes,  d'autre  part  et  en  second  lieu  une  meilleure 
hygiene  generale,  additionnent  leurs  elTets  durant  la  seconde 
moitie  de  la  guerre.  C'est  grace  a  leur  association  que  les  annees 
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1917  et  surtout  1918  donnent  lieu  a  une  constatation  qu'aucune 
autre  guerre  precedente  n'avait  perniis  de  faire  :  la  disparition 
presque  complete  de  la  fievre  typhoide,  devenue  pratiquement 
une  quantite  negligeablc  dans  la  situation  sanitaire  des  armees 
en  campagne.  Mais  il  ne  nous  parait  pas  doutoux  que  ce  magni- 
fique  resultat,  I'cxtinction  d'une  epidemic  typhoide,  dont  le 
debut  avait  ete  particulierement  violent  et  meurtrier,  soit  lie 
principalement  a  I'emploi  generalise  de  la  vaccination  par  le 
vaccin  triple. 


CHAPITRE  VI 


Prophylaxie  des  dysenteries 


Les  maladies  dysenteiiques  prennent  une  place  importante 
dans  I'histoire  des  guerres  europeennes  des  trois  derniers  siecles 
et  dans  les  relations  epidemiologiques  des  campagncs  colo- 
niales  du  xix^  siecle.  Lorsque  la  guerre  de  1914  eclate,  les  previ- 
sions medicales  les  plus  judicieuses  doivcnt  reconnaitre  le 
peril  que  ces  affections  ne  manqueront  pas  de  representer  pour 
les  armees  et  par  suite  pour  la  population  civile. 

Heureusement,  leur  prophylaxie  a  de})uis  quelques  annees 
accompli  de  grands  progres.  Des  notions  nouvelles,  tres  pre- 
cises, sont  venues  modifier  ce  chapitrc  de  pathologic  infec- 
tieuse  ;  a  la  dysenteric,  syndrome  isole  par  la  clinique,  se  sont 
substituees  les  dysenteries,  entites  differenciees  par  une  etude 
etiologique  approfondie  ;  au  premier  rang  de  celles-ci  et  s'oppo- 
sant  I'une  a  I'autre  par  maints  caracteres,  se  sont  placees  la 
dysenteric  bacillaire  et  la  dysenteric  amibienne.  Contre  chacune 
d'elles  une  therapeutique  efficace  a  pu  etre  decouverte.  Aussi, 
dans  la  lutte  contre  les  dysenteries  y  a-t-il  lieu  de  distinguer 
deux  series  d'efforts.  Si  en  pratique,  grace  a  des  facteurs 
communs  intervenant  dans  le  mecanisme  de  la  contamina- 
tion, la  prophylaxie  de  la  dysenteric  bacillaire  et  celle  de  la 
dysenteric  amibienne  arrivent  souvent  a  etre  paralleles  ou 
meme  a  se  confondre,  il  n'en  reste  pas  moins  que  les  moyens 
d'investigation  microbiologique,  les  informations  epidemio- 
logiques, et  enfm  les  procedes  specifiques  de  traitement  sur  les- 
quels  elles  reposent  sont  differents.  Leur  etude  sera  done  faite 
separement. 
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Dysenteric  bacillaire 

L'etude  de  la  dysenterie  bacillaire  dans  la  population  civile 
est  malaisee.  La  statistique  sanitaire  de  la  France  ne  peut  etre 
utilisee  pour  evaluer  la  morbidite  et  la  mortalite  imputables  a 
cclte  maladic,  avant  et  pendant  la  guerre. 

Cette  alfection  a  notoirenient,  en  France,  quelques  regions 
(le  predilection  ;  le  Sud-Ouest,  la  Champagne,  I'Est  et  avant 
Lout  la  Bretagne.  Les  provinces  les  plus  infectees  sont  du  reste 
denoncees  par  les  statistiques  inilitaires.  Ainsi  que  nous  le 
verrons,  celles-ci  rnontrent  dans  les  regions  que  nous  venons 
d'indiqucr  une  morbidite  par  dysenterie  relativement  elevee, 
C('Lt(!  coincidence  a  sa  raison  d'etre  dans  les  contages  qui  se 
produisent  necessairement  entre  la  population  civile  et  la 
troupe. 

Le  manque  d'hygiene  dans  les  campagnes  bretonnes 
explique  la  densite  de  certaines  epidemics  de  dysenterie  bacil- 
laire observees  avant  la  guerre  ;  le  cinquieme  ou  meme  le 
tiers  des  habitants  sont  parfois  all'ectes  par  la  maladie. 

La  dysenteric  bacillaire,  maladie  des  pays  temperes,  s'est 
implantee  dans  certaines  regions  de  France,  au  point  d'y 
constituer  une  cause  de  morbidite  et  de  mortalite  nullement 
negligcable. 

Neanmoins,  sa  distribution  geographique  fort  inegale  porte 
a  la  considerer  comme  moins  diffusible  que  les  affections  typhoi- 
diques  :  des  conditions  particulieres,  specialement  une  vie 
domestique  depourvue  de  toute  hygiene,  semblent  necessaires 
pour  que  la  maladie  sevisse  avec  intensite;  de  plus,  I'origine 
hydrique  parait  n'avoir  qu'une  importance  restreinte. 

Mais  ces  notions  acquises  en  temps  de  paix  n'autorisent 
pas  a  alfirmer,  lors  de  la  declaration  de  guerre,  que  la  maladie 
va  demeurer  limitee  ;  on  est  en  droit  de  craindre  que  I'hygiene 
devenue  dans  beaucoup  de  families  plus  precaire  qu'aupara- 
vant,  IK!  permette  a  la  dyseirlerie  bacillaire  de  s'et(mdre  anor- 
nmlement  sur  le  territoire  ;  il  y  a  lieu,  en  outre,  de  redouter 
la  dispersion  des  germes  dysenteriques  loin  des  foyers  endemo- 
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epidemiques,  par  la  mobilisation  eflectuee  en  plein  ete  ;  enfin, 
on  peut  se  demander  si  I'experience  de  I'etat  de  guerre  ne 
revelera  pas  que  le  role  joue  par  I'eau  dans  le  mecanisme 
des  epidemics  n'est  pas  plus  grand  qu'on  ne  I'avait  admis 
jusque-la. 

Les  dispositions  prises  par  I'autorite  centrale  refletent 
ees  craintes.  Nous  avons  indique  au  chapitre  premier  les 
decrets  et  eirculaires  relatives  a  la  prophylaxie  des  maladies 
contagieuses  epidemiques.  La  dysenteric  est,  selon  les  textes, 
implicitement  ou  explicitement  visee.  Dans  sa  circulairc  du 
17  octobre  1914,  faisant  suite  aux  «  Instructions  sur  les  mesures 
applicables  dans  les  localites  ou  ont  sejourne  les  troupes  », 
le  Ministre  de  I'lnterieur  specific  «  qu'au  premier  rang  des 
maladies  transmissibles  »  que  ces  mesures  sont  destinees  a 
combattre  «  se  placent  la  fievre  typhoide,  la  dysenteric,  les 
affections  choleriformes  ».  La  circulairc  du  24  decembre  1914 
appelle  I'attention  des  prefcts  sur  les  dangers  que  les  malades 
contagieux  soignes  dans  les  hopitaux  militaires  font  courir  a 
la  population  civile  avoisinante  ;  la  surveillance  de  I'evacuation" 
des  matieres  usees  des  formations  sanitaires,  la  desinfection 
des  linges  souilles  avant  le  transport  aux  ateliers  de  blanchis- 
sage  sont  de  nature  a  diminuer  les  risques  de  contamination 
de  la  population  civile  par  les  germes  dysenteriques.  La  cir- 
culairc du  8  mars  1915  stipule  que  le  medecin-chef  de  tout 
hopital  militaire  devra  faire  parvenir  au  prefet  un  bulletin 
journalier  indiquant  les  cas  de  maladies  contagieuses  admis 
ou  declares  dans  sa  formation,  et  que  le  prefet  devra  a  son  tour 
envoyer  au  Ministre  tous  les  cinq  jours  un  releve  recapitulatif 
des  cas  survenus  dans  I'armee  et  la  population  civile.  La  dysen- 
terie  est  parmi  les  maladies  contagieuses  enumerees  ;  I'obli- 
gation  de  preciser  sur  les  bulletins  de  declaration  et  sur  les 
rcleves  des  cinq  jours,  le  lieu  de  pi^ovenance  s'il  s'agit  d'un  mili- 
taire ou  la  commune  de  residence  s'il  s'agit  d'un  malade  civil, 
donne  au  prefet  et  a  la  direction  de  1' Assistance  et  de  1' Hygiene 
publiques  du  Ministere  de  I'lnterieur  la  faculte  de  suivre  la 
marche  d'une  epidemic  de  dysenteric,  d'en  dresser  la  carte  et 
d'en  mesurer  sans  cesse  la  gravite;  ainsi  les  mesures  d'isole- 
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mcnt  et  de  desinfection  peuvent-elles  etre  renforcees  si  les  cas 
do  dysenterie  se  miiltiplient  dans  une  meme  region. 

En  fait,  los  epidemics  de  dysenterie  bacillaire  qui  ont  lieu 
pendant  la  guerre  dans  la  population  civile  n'atteignent  pas 
les  proportions  tout  d'abord  redoutees.  Sans  doute,  dans  les 
regions  ou  la  dysenterie  regnait  avant  1914  au  cours  de  la  sai- 
son  chaudc,  des  foyers  se  reallument,  notamment  en  1916  dans 
Ic  Morbihan,  le  Finistere  et  la  Vendee,  ou  Malloisel  et  Datessen 
signalcnt  146  cas  dus  au  bacille  de  Shiga  et  verifient  les  bons 
ell'ets  de  la  serotherapie  employee  precocement  et  a  doses 
convenables  (1).  Des  instructions  redigees  en  breton  sont  dis- 
tribuees  par  les  maires  aux  malades  et  aux  voisins.  Les  inspec- 
tions faites  par  les  ofliciers  du  Service  de  Sante  frappent  les 
habitants  qui  finissent  par  prendre  les  mesures  demandees  : 
desinfection  par  le  cresyl  et  enfouissement  des  selles  ;  lavage 
frequent  des  mains,  surtout  avant  les  repas  ;  protection  des 
aliments  centre  les  mouches,  innombrables  dans  ces  chaumieres. 
Mais  ces  foyers  restent  limites.  La  dysenterie  bacillaire  ne  donne 
lieu  en  France  a  aucune  epideniie  largement  extensive,  d'ange- 
rcuse  a  la  fois  par  son  etendue,  sa  gravite  et  sa  duree.  On  pent 
dire  qu'a.  aucun  moment  elle  ne  menace  serieusement  la  sante 
[)ublique. 

Cette  moderation  est-elle  exclusivement  due  aux  mesures 
de  protection  qui  ont  ete  prises  ?  Ces  mesures  n'ont  pas  ete 
iHO[)erantes,  mais  on  ne  saurait  leur  attribuer  plus  d'efficacite 
(pi'elles  n'en  possederent  vraisemblablement.  U  semble  bien  que 
si  la  dysenterie  bacillaire  n'a  pas  ete  plus  dilTuse  et  plus  maligne, 
c'est  que  les  conditions  non  encore  toutes  connues  qui  favorisent 
sa  dill'usion  et  sa  malignite  ne  se  sont  pas  trouvees  reali- 
se(?s  simultanement  sur  un  grand  territoiro.  Sinon,  il  est  pro- 
bable ([ue,  nonobstant  les  mesures  sus-indiquees,  les  epidemics 
n'eussent  pas  ete  aussi  limitees.  Nous  allons  voir  qu'il  s'est  passe 
dans  I'armee  un  phenomene  semblable,  egalement  etrange  et 
egalement  heureux. 


(1)  Cos  146  cas  donnent  lieu  a  31  d6ces.  Cette  mortalite  dlevee  (22  pour  100)  s'op- 
pose  ik  la  faihle  mortalite  (3  pour  100)  des  cas  de  dysenteric  a  haoillcs  de  Hiss-Flexner 
observes  par  les  meiues  autcurs. 
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La  dysenterie  epidemique  a  exacerbations  estivales  qui  avait 
avait  fait  parler  d'elle  au  cours  des  anciennes  guerres  etait  la 
dysenterie  bacillaire.  C'est  la  dysenterie  de  nos  climats.  Durant 
les  periodes  de  paix,  cette  maladie  diminue  mais  ne  disparait 
pas  parmi  les  troupes.  L'armee  frangaise  est  avant  la  guerre  de 
1914  soumise  a  ses  atteintes  dans  des  proportions  variables 
suivant  les  regions.  Dans  la  metropole,  de  1908  a  1912,  la  morbi- 
dite  par  dysenteric  bacillaire  depasse  1  pour  1.000  hommes 
d'cffectif  dans  six  regions  de  corps  d'armee  :  a  I'Ouest  le  XVIII^ 
(Bordeaux),  le  IX^  (Tours)  et  le  (Rennes)  ;  a  I'Est  le  VI^ 
(Chalons)  et  le  XX^  (Nancy)  ;  dans  le  Sud-Est,  le  XIV^  (Lyon). 
En  Algerie  et  Tunisie,  cette  morbidite  est  plus  elevee.  D'une 
fagon  generale,  depuis  1900  jusqu'en  1914,  la  dysenterie  bacil- 
laire suit  dans  rarmee  une  evolution  decroissante  interrompue 
en  1906  et  en  1911  par  deux  recrudescences  assez  marquees. 

Des  la  fin  du  mois  d'aout  1914,  trois  semaines  apres  la  mobi- 
lisation, la  dysenterie  bacillaire  commence  a  sevir  dans  l'ar- 
mee (1).  Elle  y  evoluera  sur  le  mode  endemo-epidemique  ou  sur 
le  mode  epidemique  jusqu'a  la  fin  de  la  guerre.  Dopter,  dont  les 
travaux  sur  la  dysenterie  bacillaire  font  autorite,  a  pu  observer 
de  pres  la  marche  et  les  caracteristiques  de  cette  infection 
parmi  les  troupes  du  front.  De  I'etude  qu'il  en  a  faite,  nous 
retiendrons  les  points  essentiels. 

Le  developpement  si  precoce  de  cette  maladie  correspond  a 
une  explosion  estivale  que  concourent  a  produire  la  saison,  le 
rassemblement  des  troupes,  les  longues  marches  et  les  fautes 
alimentaires,  notamment  I'absorption  de  fruits  verts.  Accrue 
en  septembre,  la  maladie  commence  a  decliner  en  octobre  et 
s'abaisse  de  fevrier  a  juin  1915  a  son  taux  minimum  (200  a  250 
atteintes  mensuelles).  En  juillet  1915,  nouvelle  ascension,  suivie 
lors  des  premiers  froids  d'un  affaissement  de  la  morbidite.  La 
recrudescence  estivale  est  moins  marquee  en  1916  qu'en  1915 


(1)  Les  statistiques  militaires  relatives  aux  annees  de  guerre  fusionnent  la  dysen- 
terie bacillaire  et  la  dysenterie  amibienne.  Nous  en  reproduirons  les  chiffres  essen- 
tiels a  la  fin  de  ce  chapitre. 
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et  moins  encore  en  1917  qu'en  1916.  Cette  regression  parait  due 
aux  progres  que,  sous  le  rapport  de  I'hygiene  generate,  la  stabi- 
lisation du  front  a  progressivement  permis  de  realiser.  L'annee 
1918  amene,  par  contre,  une  explosion  estivale  importante  due 
a  la  reprise  partielle  de  la  guerre  de  mouvement  et  au  sejour 
des  troupes  sur  un  terrain  longtemps  occupe  par  I'armee  alle- 
mande  plus  sujette  que  I'armee  frangaise  aux  infections  dysen- 
teriques,  Mais,  des  octobre  1918,  la  chute  de  la  courbe  de  mor- 
bidite  se  produit  et  a  I'armistice  le  taux  endemique  est  a  nou- 
veau  tres  bas. 

Les  regions  les  plus  atteintes  sont  d'un(!  part  celles  du  Nord 
(I'Yser,  I'Artois,  la  Somme),  d'autre  part  I'Argonne,  ou  notam- 
ment  au  cours  de  I'hiver  1915  la  dysenteric  bacillaire  se  main- 
tient  en  association  avec  la  fievre  typhoide.  Dans  certains 
camps  de  prisonniers,  I'importation  des  germes  par  des  soldats 
allemands,  I'agglomeration  sur  une  etendue  limitee  d'un  grand 
nombre  d'hommes  souveut  epuises  de  fatigue  par  des  combats 
recents,  la  souillure  du  sol  par  les  dejections  allument  des 
epidemics  assez  importantes  que  des  mesures  rigoureuses 
doivent  combattre. 

L'infection  tellurique  apparait  le  facteur  primordial  aupres 
duquel  le  role  de  I'eau,  bien  que  patent  dans  certains  cas,  n'est 
que  secondaire,  conformement  a  ce  que  les  recherchcs  ante- 
rieures  a.  la  guerre  avaicnt  determine.  Les  mouches  inter- 
viennent  activcmcnt  dans  la  dissemination  des  germes,  favo- 
risant  I'expansion  de  la  maladie  par  I'intermediaire  des  ali- 
ments. 

Ces  notions  epidemiologiques  ne  sont  pas  nouvelles  ;  elles 
ont  ete  rendues  classiques  par  les  recherches  poursuivies  en 
temps  de  paix.  L'exactitude  d'une  autre  notion,  tiree  de  I'expe- 
rience  des  anciennes  gucrres,  notamment  de  la  guerre  de  Seces- 
sion et  de  la  guerre  de  Crimee,  va  pareillement  etre  verifiee  : 
la  non  disparition  de  la  dysenteric  p(!ndant  I'hiver.  Alors  qu'en 
temps  de  paix,  la  dysenteric,  maladie  estivale,  disparait  lors 
des  premiers  froids,  durant  les  annees  de  guerre,  elle  ne  fait 
que  rarefier  ses  atteintes  au  cours  de  la  saison  froide,  mais  ne 
desarme  pas.  L'influence  du  froid,  specialcment  du  froid  au 
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ventre,  est  alors  a  incriminer,  et  du  reste,  en  Argonne,  la  coin- 
cidence des  dysenteries  et  des  gelures  est  notee  (Remlinger  et 
Dumas). 

Enfin  un  fait  que  les  guerres  d'autrefois  n'avaient  pu 
mettre  en  evidence  est  avere  par  la  bacteriologie  :  la  relative 
frequence  des  formes  frustes  n'empechant  pas  les  soldats 
d'accomplir  leur  service  et  les  laissant  devenir  au  cours  de  leurs 
depiacements  de  dangereux  disseminateurs  de  germes. 

Malgre  la  dispersion  dans  les  unites  et  dans  les  secteurs 
des  bacilles  dysenteriques  essaimes  par  ces  nombreux  porteurs 
meconnus,  la  morbidite  dysenterique  reste  dans  I'ensemble 
basse  et  nullement  comparable  a  ce  qu'a  ete  avant  la  vaccina- 
tion antityphoidique  la  morbidite  due  aux  infections  typhoi- 
diques.  La  mortalite  est  egalement  attenuee,  I'experience 
demontrant  «  la  grande  proportion  des  formes  benignes  et  au 
contraire  la  rarete  relative  des  formes  reellement  graves  »  (Dop- 
ter).  Ces  constatations  sont  paradoxales,  si  d'une  part  Ton  songe 
a  la  duree  des  hostilites,  en  particulier  a  la  longue  periode  de 
guerre  de  tranchees,  a  la  densite  des  troupes  accumulees  sur  le 
front,  aux  frequents  depiacements  des  unites,  au  regime  des 
permissions  propice  a  I'importation  dans  la  zone  des  operations 
des  germes  puises  aux  foyers  endemo-epidemiques  de  I'inte- 
rieur  et  si,  d'autre  part,  on  evoque  le  souvenir  des  cruelles  epi- 
demics observees  au  cours  des  campagnes  anterieures,  par 
exemple  au  cours  de  la  guerre  de  Crimee.  Cette  heureuse  diffe- 
rence parait  tenir  avant  tout  a  ce  que  les  progres  de  I'organisa- 
tion  militaire  comme  de  I'hygiene  ont  largement  ameliore  les 
conditions  d'existence  du  troupier  et  la  surveillance  de  sa 
saute  ;  mieux  vetu  que  le  soldat  des  guerres  anciennes,  plus 
propre  grace  a  I'installation  des  cantonnements  de  repos,  beau- 
coup  mieux  nourri,  plus  rapidement  evacue  des  que  malade 
loin  des  camarades  qu'il  aurait  contamines,  examine,  s'il  est 
suspect,  selon  des  methodes  assurant  un  diagnostic  avec  une 
promptitude  et  une  precision  que  les  moyens  d'investigations 
d'autrefois  ne  reussissaient  pas  a  atteindre,  traite  enfin  par 
des  remedes  plus  actifs,  le  soldat  de  la  guerre  1914-1918  est 
defendu   contre   les   atteintes  du   bacille  dysenterique  par 
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un  systeme  de  protection  que  n'a  pas  connu  son  devancier. 

Bien  qu'a.  aucun  moment  les  epidemics  de  dysenteric  bacil- 
laire  ne  prenncnt  dc  proportions  inquietantcs  et  en  vue  preci- 
semcnt  d'cviter  qu'ellcs  n'atteignent  de  telles  proportions,  une 
prophylaxio  vigilante  est  mise  en  oeuvre. 

L'identification  precise  des  germes  dysenteriques  a  unc 
portee  prophylactique  indeniable;  ellc  est  indispensable  pour  le 
diagnostic  de  la  maladie  et  la  recherche  des  porteurs  de  germes. 
Ainsi  se  justifient  les  nombreux  travaux  bacteriologiques 
accomplis  dans  les  laboratoircs  d'armee.  Les  resultats  auxquels 
ils  aboutisscnt  pouvent,  malgre  certaines  donnecs  contradic- 
toires,  etre  resumees  de  la  fagon  suivante  : 

I'*  Le  bacille  de  Shiga  merite  une  place  a  part  et  en  vedette. 
Tres  toxigene  il  donne  a  I'animal  une  dysenteric  experimentale 
typique.  La  dysenteric  qu'il  provoque  chez  I'homme  se  carac- 
lerise  par  deux  particularites  :  gravite  superieure  dans  I'en- 
semble  a  celle  des  autres  dysenteries  ;  elficacite  de  la  serothe- 
rapie  specifique  employee  precocement,  a  doses  suffisantes, 
convenablemcnt  repetees.  C'est  la  Shiga-dysenterie  volontiers 
appelee  «  dysenteric  vraie  »  ; 

2°  Les  bacilles  de  Flexner,  de  His  et  de  Strong,  n'ont  qu'une 
faible  toxicite  et  ne  permettent  pas  de  reproduire  la  dysenteric 
experimentale.  Cliniqucment  leurs  atteintes  paraissent  d'une 
fagon  generale  moins  graves  que  les  cas  de  dysenteric  dus  au 
bacillc!  de  Shiga,  mais  par  contrc  elles  resistent  au  traitement 
serotherapiqne  ; 

3^  Uu  grand  nombn;  de  formes  anorniales  sont  decrites,  se 
dislinguant  des  formes  precedentes  par  certains  caracteres  bio- 
chimiques.  Le  pouvoir  dysenterigene  de  cos  germes  atypiques 
n'est  pas  formellement  demontre.  Peut-etre  certains  d'entre  eux 
sont-ils  effectivement  capables  d'engendrer  un  syndrome 
dyscnteriforme  nettement  accuse  et  de  realiser  par  trans- 
missions successives  au  scln  d'une  collectivite  une  veri- 
tabh;  epidemic.  Mais  il  seinbh;  bieu  que  la  plupart  dc  ces 
microbes  n'aicnt  pas  le  pouvoir  pathogene  que  leur  ont  prete 
ceux  qui  les  ont  isoles.  Plusieurs  causes  d'erreur  ont  pu  inter- 
venir.  Des  recherches  patientes  de  J.  Dumas,  il  resulte  que  les 
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resultats  de  rensemencement  varient  selon  la  date  du  prele- 
vement  :  faite  dans  les  trois  a  cinq  premiers  jours,  la  copro- 
culture  revele  du  bacille  dysenterique  typique,  alors  en  pleine 
pullulation  ;  a  partir  du  cinquieme  jour,  ce  gerrne  specilique 
deviant  moins  abondant  tandis  qu'apparaissent  des  bacilles 
atypiques  ;  si  I'examen  est  fait  alors  que  le  bacille  typique  a 
disparu  ou  est  rare,  le  bacteriologists  est  tente  d'accorder 
aux  microbes  d'accompagnement  ou  de  sortie  une  valeur 
etiologique  qu'ils  n'ont  pas.  En  1917,  Loygne  et  Hagueneau 
s'elevent  contre  la  description  trop  hative  de  nouveaux 
bacilles  paradysenteriques  ;  ils  montrent  que  par  une  tech- 
nique rigoureuse  ce  sont  les  germes  dysenteriques  deja  connus 
avant  la  guerre  qu'on  isole. 

Les  conclusions  de  tons  ces  travaux  comportent  au  point 
de  vue  prophylactique  des  enseignements  pratiques  :  craindre 
avant  tout  le  bacille  de  Shiga,  combattre  avec  le  maximum 
de  vigupur  les  epidemics  dont  ce  germe  est  exclusivement  ou 
principalement  responsable,  rechercher  et  isoler  soigneuse- 
ment  les  porteurs  de  germes  dont  les  selles  renferment  ce 
bacille  ;  redouter  egalement,  quoique  a  un  moindre  degre,  les 
dysenteries  dues  aux  bacilles  de  Flexner,  His  et  Strong,  et 
en  negliger  d'autant  moins  la  prophylaxie  que  la  serotherapie 
preventive  et  curative  se  montre  peu  operante  contre  elles  ; 
enfin,  ne  pas  donner  I'alerte  et,  en  tout  cas,  ne  pas  prendre 
des  mesures  energiques  sur  la  simple  constatation  d  un  des 
nouveaux  bacilles  paradysenteriques  decrits. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  sur  les  procedes  d'immu- 
nisation  antidysenterique  employes  pendant  la  guerre.  Dans 
certains  cas,  le  serum  antidysenterique  est  injecte  a  titre  pre- 
ventif  dans  un  milieu  infecte  ;  c'est  ainsi  qu'en  1918,  dans  un 
camp  de  prisonniers  dans  lequel  viennent  de  se  produire  en 
5  jours  56  cas,  dont  9  mortels,  Paraf  pratique  chez  tons  les 
occupants  une  injection  de  10  cc.  de  serum  et  voit  I'epidemie 
s'eteindre  rapidement  ;  2  surveillants  et  2  sous-officiers  qui 
avaient  refuse  de  se  soumettre  a  cette  sero-prophylaxie  sont 
atteints  ;  le  camp  est  deplace,  mesure  tres  opportune,  car 
I'infection  du  sol  eut  ete  sans  doute  plus  durable  que  I'etat 
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d'immunite  passive  conferee  par  le  serum.  Des  vaccins  sont 
prepares  par  quelques  auteurs  (Noc,  d'Herelle,  Ranque  et 
Seiiez,  Rathery,  Roux),  mais  ils  sont  en  regie  generale  injeetes 
dans  un  but  curatif  a  des  malades.  Une  vaccination  preventive 
comparable  a  la  vaccination  antityphique  n'est  pas  prati- 
quee  ;  elle  ne  serait  du  reste  ni  aussi  facile  ni,  a  beaucoup  pres, 
aussi  indiquee. 

Le  troisieme  moyen  d'action  sur  lequel  se  fonde  la  lutte 
antidysenterique  est  le  plus  complexe.  II  consiste  en  un 
ensemble  de  mesures  d'hygiene  generale  deja  envisagees  en 
bonne  partie  au  chapitre  ii.  Nous  ne  pouvons  revenir  sur  les 
instructions  concernant  la  proprete  des  hommes,  la  salubrite 
de  leurs  cantonnements,  la  protection  des  aliments  et  I'appro- 
visionnement  en  eau  potable.  La  desinfection  des  feuillees  et 
latrines  est  particulierement  importante  dans  la  prophylaxie 
antidysenterique.  Sont  tres  utiles  dans  les  regions  ou  sevit 
la  dysenteric,  les  enquetes  medicales  sur  I'etat  sanitaire  de  la 
population  civile  des  localites  oil  les  troupes  doivent  cantonner. 
Ainsi  evite-t-on  de  loger  des  hommes  dans  les  villages,  groupes 
de  maisons  ou  fermes  isolees  ou  se  sont  produits  des  cas  de 
dysenteric. 

Les  instructions  du  5  septembre  1917  rappellent  que  «  la 
fievre  typhoide  et  la  dysenteric  ont  leur  origine  dans  la  conta- 
mination fecale  d(!S  milieux  exterieurs  (eau,  sol,  etc.),  celle 
des  chaussures  des  hommes,  des  planchers  des  chambres,  des 
vetements,  des  mains,  et,  en  derniere  analyse,  des  aliments  », 
et  que  «  c'est  la  souillure  speciale  des  mains  et  par  suite  des 
aliments,  qui  entre  surtout  en  jeu  dans  I'extension  de  la  dysen- 
teric »  ;  elles  fixent  la  ligne  de  conduite  des  medecins  de  corps 
de  troupe  :  «  Les  typhoidiques  et  dysenteriques  seront  prompte- 
ment  hospitalises.  Le  medecin  recherchera  soigneusement  les 
cas  d'embarras  gastrique  ou  de  diarrhee  de  nature  mal  determi- 
nee  qui  pourraient  exister  chez  certains  soldats,  et  en  fera  eta- 
blir,  s'il  y  a  lieu,  la  veritable  nature  par  les  examens  de  labora- 
toire.  En  cas  de  dysenteric  il  faudra  demander  une  diminution 
de  travail  et  les  moyens  de  prevenir  les  refroidissements.  » 

La  brochure  consacree  en  1917  aux  «  notions  pratiques  sur 
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quelques  maladies  infectieuses  »  donne  des  details  precis 
sur  la  prophylaxie  de  la  dysenteric  bacillaire  :  desinfection  des 
matieres  fecales,  desinfection  du  lingo  des  malades,  precau- 
tions personnelles  recommandees  aux  infirmiers,  examen 
bacteriologique  des  selles  des  convalescents  et  des  soldats 
atteints  de  petites  crises  diarrheiques  passageres. 

L'instruction  du  1^^  juin  1916,  relative  a  la  lutte  contre  les 
mouches  indique  des  procedes  de  destruction  des  oeufs,  larves 
et  mouches  adultes,  tres  utiles  pour  la  prevention  de  la  dysen- 
teric bacillaire. 

Une  mesure  particuliercment  judicieuse  est  I'isolement  des 
permissionnaires  du  front  venus  dans  des  foyers  epidemiqucs. 
En  1916,  les  soldats  brctons  rappeles  dans  leurs  families  parce 
que  la  dysenterie  y  sevit,  ne  regagnent  leurs  unites  qu'apres  une 
misc  en  observation  de  dix  jours  a  I'hopital  mixte  dc  Vanncs. 

Dysenterie  amibienne 

Les  cas  d'amibiase  observes  en  France  avant  la  guerre 
relevent  presque  tons  d'une  contamination  survenue  hors  de  la 
metropole  ;  il  s'agit  dc  coloniaux  infectes  dans  des  pays  tro- 
picaux  par  I'amibe  dysenterique  et  presentant  des  rechutes  a 
la  suite  dc  leur  rapatriement.  Toutefois,  quelques  cas  sont 
imputables  a  unc  contagion  cfTectuee  sur  Ic  territoire  frangais 
lui-meme,  attendu  que  les  sujets  qui  en  sont  victimes  n'ont 
jamais  quitte  le  territoire.  Dopter  a  le  meritc  de  signaler  en 
1904  cette  dysenteric  amibienne  autochtonc.  Caussade  et 
Joltrain,  Paviot  et  Garin,  Chauffard,  Landouzy  et  Debre,  en 
relatant  des  faits  semblables,  montrent  que  I'amibiase  n'cst 
pas  I'apanage  exclusif  des  pays  chauds  et  qu'on  nc  pcut  tenir 
pour  vaine  la  crainte  de  la  voir  se  developpcr  cn  France.  Ccs 
cas  demeurent  neanmoins  tres  rarcs,  ct  c'est  a  peine  si  en  1914, 
Landouzy  et  Debre  peuvent  grouper  14  observations  authen- 
tiques.  Le  total  de  tous  les  cas  de  dysenterie  amibienne  releves 
en  France  avant  la  guerre,  qu'ils  aient  ete  ou  non  contractes 
dans  ce  pays,  ne  pcut  etre  connu.  On  pent  sculcment  donner 
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le  nombre  de  cas  enregistres  dans  I'armee  (interieur)  :  il  s'eleve 
a  132  en  1911  et  82  en  1912.  La  dysenterie  amibienne  parait 
done  donner  lieu,  dans  les  annees  qui  precedent  la  guerre,  a  une 
faiblc  morbidite. 

Pendant  les  premiers  inois  des  hostilites,  des  cas  de  dysente- 
ri(!  amibienne  sont  notes  chez  d'anciens  amibiens  appartenant 
a  I'armee  coloniale  ou  a  des  corps  de  I'Afriqvie  du  Nord.  II  n'y 
a  rien  la  que  de  banal  et  le  nombre  de  ces  rechutes  ne  scmblant 
pas  eleve,  le  danger  de  I'amibiase  ne  s'impose  pas  a  I'attention. 

Durant  I'ete  1915,  a  Stenwords,  Ravaut  et  Krolunitski 
depistent  une  epidemic  de  dys(;nterio  amibienne  apportee  par 
des  contingents  africainset  la  presence  d'amib(;s  dans  les  selles 
de  soldats  frangais  ct  de  civils  n'ayant  jamais  quitte  la  France. 
Leur  communication  met  en  evidence  le  danger  de  I'amibiase 
autochtone.  Nombre  d'auteurs  instruits  par  des  constatations 
identiques  insistent  apres  eux  sur  ce  peril. 

L'endemie  se  developpe,  qui  sera  coupee,  a  la  saison 
chaude,  d'accentuations  epidemiques  moins  marquees  que 
les  explosions  estivales  de  la  dysenterie  bacillaire. 

Le  melange  des  troupes  et  le  jcu  des  releves  permettent 
aux  unites  indigenes  contaminees  d'infester  les  unites  metro- 
politaines  saines.  Les  kystes  paraissent  surtout  responsablcs 
de  ces  transmissions.  L'humidite  favorisant  leur  conservation, 
I'ainibiase  sevit  de  preference  sur  I'Yser,  en  Artois  et  dans 
I'Argonne,  tandis  que  des  regions  plus  seches  telles  que  les 
Vosges  restent  presque  indemnes.  La  maladie  est  plus  fre- 
quante  dans  la  zone  de  I'avant  oix  I'hygiene  est  souvent  compro- 
mise par  les  hostilites.  Ravaut,  avec  Krolunitski  et  avec  Char- 
pin,  appelle  I'attention  sur  les  formes  chroniques  larvees  ou 
camouflees  de  I'amibiase,  si  importantes  au  point  de  vue  epide- 
miologique  ;  les  sujets  qui  en  sont  atteints  sont  en  elfet  dan- 
gereux  pour  la  collectivite  dans  la  mesure  ou  la  nature  de  leur 
maladie  est  meconnue.  Or,  les  troubles  qu'ils  presentent  sont 
de  nature  a  faire  hesiter  ou  meme  a  egarer  le  diagnostic  cli- 
nique  :  diarrhee  intermittcnte  sans  syndrome  dysenterique  net, 
constipation  avec  douleurs  abdominales  faisant  croire  a  une 
appendicite,  un  ulcere  gastrique,  une  ptose  renale,  une  pros- 
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tatite,  etc.  Nombre  de  malades,  si  ces  manifestations 
morbides  sont  supportables,  continuent  leur  service  et  ne 
viennent  pas  a  la  visite  ;  ceux  qui  s'y  rendent  ne  sont  pas  aise- 
ment  reconnus  ni  meme  suspectes  atteints  d'amibiase.  Les  uns 
et  les  autres  peuvent  ainsi  longuement  disseminer  autour  d'eux 
amibes  ou  kystes. 

Dans  certains  cas  I'amibiase  evolue  d'une  fagon  rapide  et 
severe. 

Enfm  les  deux  dysenteries  s'allient  chez  certains  sujets  pour 
donner  lieu  a  une  forme  amcfibo-bacillaire  qui,  au  danger  imme- 
diat  de  la  pullulation  du  bacille  dysenterique,  joint  la  menace 
d'une  future  maladie  de  long  cours  engendree  par  I'amibe. 

Tons  ces  faits  rendent  necessaire  une  bonne  organisation 
prophylactique. 

Le  premier  point  a  elucider  est  d'ordre  nosologique.  Y 
a-t-il  identite  entre  I'amibiase  du  front  et  I'amibiase  des  pays 
chauds  ?  Les  amibes  et  kystes  observes  dans  les  cas  auto- 
chtones  sont-ils  en  tout  semblables  aux  amibes  et  kystes  dont 
sont  porteurs  les  coloniaux  et  les  indigenes  ?  La  clinique  et  la 
parasitologic  repondent  affirmative  merit.  L'evolution  de  la 
maladie,  en  particulier  les  complications  hepatiques,  ne  per- 
mettent  pas  d'etablir  une  difference  symptomatologique  entre 
I'amibiase  nouvellement  observee  et  I'amibiase  classique.  Le 
microscope  montre  que  dans  I'une  et  I'autre  maladie  I'agent 
etiologique  est  I'entamoeba  tetragena  avec,  au  cours  des  phases 
aigues,  le  stade  entamoeba  histolytica  et  lors  des  remissions  le 
stade  kystique.  De  ce  fait,  le  diagnostic  de  I'affection  et  la 
determination  de  la  contagiosite  se  trouvent  simplifies. 

Un  deuxieme  probleme  interessant  indirectement,  mais 
non  accessoirement,  la  prophylaxie  de  I'amibiase  est  le  traite- 
ment  curatif  de  cette  maladie.  Le  chlorhydrate  d'emetine  pour- 
tant  si  actif  sur  les  amibes  lors  des  poussees  dysenteriques,  ne 
detruit  pas  les  kystes.  L'iodure  double  d'emetine  et  de  bismuth 
administre  per  os,  parait  a  cet  egard  d'une  certaine  efficacite. 
Le  novarsenobenzol,  dont  Milian  avait  observe  en  1911  I'heu- 
reuse  influence  sur  un  cas  de  dysenteric  amibienne,  est  repris 
par  Ravaut  et  Krolunitski,  qui  instituent  des  cures  emetino- 
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arsenicales.  Ravaut  fixe  comme  suit  le  traitement  de  choix  de 
ramlbiase  :  10  injections  intraveineuses  de  0  gr.  30  de  novar- 
senobenzol,  separees  par  des  intervalles  de  trois  jours;  dans  les 
trois  premiers  ct  dans  les  trois  derniers  de  ces  9  intervalles,  faire 
une  injection  quotidienne  d'emetine  a  dose  croissante  (Ogr.  04, 
0  gr.  06,  0  gr.  07).  En  quarante  jours,  le  malade  regoit  3  grammes 
de  novarsenobenzol  en  10  injections  et  1  gr.  08  d'emetine  en 
18  piqures.  Get  auteur  parvient  par  cette  methode  a  debarras- 
ser  de  leurs  kystes  jusqu'a  80  pour  100  des  sujets  qu'il  traite. 
II  est  inutile  de  souligner  I'interet  qu'ofTre  dans  la  lutte  contra 
Tamibiase   un  tel  resultat. 

Les  mesures  d'hygiene  generale  dont  nous  avons  parle 
dans  les  chapitres  precedents  s'opposent  enfin  a  I'extension  de 
la  dysenteric  amibienne.  Le  Sous-Secretariat  du  Service  de 
Sante  juge  bon  toutefois  de  consacrer  a  I'amibiase  des  circu- 
laires  et  instructions  de  nature  a  eclairer  sur  ce  point  les  mede- 
cins  d'unc  fagon  aussi  precise  que  possible. 

Le  5  septembre  1916  parait  une  «  instruction  sur  la  prophy- 
laxie  de  Taniibiase  ». 

Le  15  novembre  1916  une  circulaire  (addendum  a  I'instruc- 
tion  du  5  septembre  1916)  prescrit  I'isolement  et  le  traitement 
des  sujets  atteints  de  dysenterie  amibienne  dans  des  hopi- 
taux  de  contagieux  pourvus  de  laboratoires  de  bacteriologie 
ou  places  au  voisinage  immediat  de  ces  derniers. 

Le  20  avril  1917,  une  circulaire  prescrit  I'etablissement  d'un 
carnet  de  traitement  pour  les  militaires  atteints  de  paludisme 
ou  de  dysenterie  amibienne. 

Le  10  fevrier  1917,  une  circulaire  sur  la  prophylaxie  de  la 
dysenterie  amibienne  prescrit  de  ne  prononcer  la  sortie  de 
I'hopital  des  amibiasiques  qu'apres  au  moins  deux  examens 
microscopiques  des  selles,  negatifs  en  ce  qui  concerne  la  pre- 
sence d'amibes  ou  de  kystes  amibiens,  ces  examens  etant  pra- 
tiques sur  place  a  quinze  jours  d'intervalle,  et  apres  guerison 
complete  des  phenomenes  cliniques. 

Le  25  novembre  1917,  une  circulaire  sur  la  «  conduite  a 
tenir  en  ce  qui  concerne  la  sortie  de  I'hopital  des  porteurs  de 
kystes  d'amibes  dysenteriques  »  vient  modifier  la  formule  prece- 
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dente  a  I'egard  des  porteurs  de  kystes  et  preconiser  le  traito- 
ment  de  ceux-ci  par  I'iodure  double  d'emetine  et  de  bismuth. 


* 


Nous  avons  reserve  pour  la  fin  de  ce  chapitre  quelques 


1915                        -1916                         19 17 
 Amees  da  Nnrd  et  du  Nord-Esi   _  _  Inleiieur 


Fig.  8.  —  Taux  mensuels  de  morbidite  par  dysenterie  (nombre  de  cas  pour 
1.000  hommes  d'effectif)  dans  I'armee  fran^aise,  de  1915  a  1918. 

chifTres  susceptibles  de  montrer  que  la  morbidite  et  la  morta- 
lite  par  les  dysenteries  ont  somme  toute  ete  peu  elevees  durant 
la  guerre. 

Les  statistiques  publiees  par  le  Ministere  de  la  Guerre 
bloquent  les  deux  dysenteries. 

Morbidite  et  mortalite  par  dysenterie 


Armee 
en  campagne 

Cas  Deces 

1913  (annee  de 
comparaison). 

1915   4.231  94 

1916   2.100  99 

1917   1.910  18 

1918   4.834  149 

1919   122  1 


Armee 
A  l'interieur 

Cas  Deces 


914 
841 
2.022 
2.168 
2.031 
586 


14 
56 
78 
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CHAPITRE  VII 


Prophylaxie  du  cholera 

Dans  les  annecs  qui  precedent  immediatement  la  guerre, 
aucune  epid6mie  de  cholera  ne  sevit  en  France. 

La  prophylaxie  du  cholera,  particulierement  en  ce  qui 
concerne  la  defense  des  frontieres,  est  des  avant  la  guerre, 
soigneusement  reglemcntee.  Peu  de  temps  apres  le  debut  de  la 
guerre,  la  Direction  de  1' Assistance  et  de  I'Hygienc  publiques 
au  Ministere  de  I'lntcrieur,  comprend  la  necessite  de  recomman- 
der  pour  les  examens  de  laboratoire  relatifs  au  cholera,  une  tech- 
nique sure  et  uniforrne.  Le  21  decembre  1914,  le  Ministre  de 
rinterieur  envoie  aux  prefets  des  departements  de  la  fron- 
tiere  terrestre  (Sud-Est)  une  circulaire  dont  les  instructions 
concernent  le  prelevement,  I'envoi  et  I'examen  des  feces  en 
vue  de  la  recherche  du  vibrion  cholerique. 

L'autorite  militairc  prend  de  son  cote  toutes  les  precautions 
pour  prevenir  le  developpement  du  cholera  dans  les  armees. 
Le  Grand  Quartier  General  fait  paraitrc,  le  8  juillet  1915,  une 
instruction  sur  la  prophylaxie  du  cholera  elaboree  par  la  Direc- 
tion generale  du  Service  de  Sante.  Cette  instruction  indique 
minutieusement  les  mesures  que  comporte  la  defense  contre  le 
cholera  et  souligne  que  ces  mesures  ne  seront  operantes  qu'a 
la  condition  d'etre  promptement  mises  en  oeuvre  «  des  I'appa- 
rition  du  cas  initial  ». 

Les  points  principaux  qu'elle  traite  sont  les  suivants  : 

Mesures  generales.  —  Les  mesures  prescrites  par  les  ins- 
tructions generales  sur  la  proprete  et  la  salubrite  des  cantonne- 
ments,  I'enlevement  des  fumiers,  I'incineration  des  immon- 
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dices  et  debris  menagers,  alimentaires  ou  autres,  rentretien 
hygienique  des  feuillees,  latrines  et  de  leurs  abords,  I'epura- 
tion  systematique  de  toute  eau  consommee  par  la  troupe, 
doivent  etre  appliquees  dans  Icur  rigueur  absolue,  sans  defail- 
lance. 

Desinfecter  jonrnellement  les  feuillees,  les  latrines  et  leurs 
abords  immediats.  Les  desinfectants  doivent  recouvrir  comple- 
tement  les  matieres.  La  salubrite  des  tranchees  doit  etre  entre- 
tenue  avec  une  vigilance  constante. 

Ces  precautions  doivent  etre  appliquees  encore  et  surtout 
des  I'occupation  de  cantonnements  ennemis. 

Toutes  mesures  devront  etre  prises  pour  empecher  la  pul- 
lulation  des  mouches  (Voir  I'instruction  concernant  la  lutte 
contre  les  mouches,        7.699/S,  en  date  du  8  juin  1915.) 

L'alimentation  sera  I'objet  d'une  surveillance  continue  ; 
I'usage  des  fruits  et  des  legumes  crus  sera  interdit. 

La  troupe  sera  mise  en  garde  contre  I'influence  pernicieuse 
des  exces  de  toutes  sortes. 

Mesures  speciales.  —  Les  dejections  constituant  le  seul 
vehicule  de  I'agent  cholerique,  prevenir  leur  dissemination  a 
la  surface  des  milieux  exterieurs,  et  detruire  leur  nocuite  doit 
etre  I'objectif  constant  a  poursuivre. 

Les  troubles  diarrheiques  devront  etre  I'objet  d'une  sur- 
veillance medicale  attentive.  Au  moindre  signe  suspect,  les 
militaires  qui  en  sont  atteints  seront  isoles  dans  un  service 
special,  et  leurs  selles  soumises  a  I'examen  bacteriologique 
pour  la  recherche  du  vibrion  cholerique. 

Une  surveillance  medicale  particuliere  sera  exercee  sur  les 
prisonniers  allemands  qui  presenteraient  des  troubles  diar- 
rheiques. 

Tout  malade  reconnu  atteint  de  cholera,  ou  seulement  sus- 
pect, sera  immediatement  isole  dans  une  formation  hospita- 
liere  specialement  designee  et  installee  a  cet  effet. 

Son  transport  s'effectuera  dans  des  voitures  et  sur  des 
brancards  qui  seront  affectes  specialement  a  cette  categoric 
de  malades,  et  desinfectes  apres  chaque  voyage. 

L'unite  (compagnie)  ou  s'est  produit  le  premier  cas  de 
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cholera  sera  immediatement  separee  du  reste  de  la  troupe, 
placee  dans  de  bonnes  conditions  hygieniques  (sous  tente, 
s'il  est  possible)  et  soumise  a  une  surveillance  medicale  pendant 
huit  jours.  Cette  mcsure,  reellement  efficace  et  pratique  si 
elle  s'adresse  aux  tout  premiers  cas,  ne  donnerait  plus  les  memes 
resultats  prophylactlques  lorsque  la  maladie  est  deja  diffusee. 

La  recherche  des  choleriques  doit  s'etendre  aussi  a  la  popu- 
lation civile.  A  cet  egard,  une  collaboration  constante  entre  le 
Service  de  Sante  et  les  municipalites  favorisera  la  decouverte 
des  foyers  suspects  et  la  prophylaxic. 

Toute  maison  occupee  par  des  militaires  et  ou  se  produira 
un  cas  de  cholera  sera  immediatement  evacuee.  Ces  militaires 
seront  isoles  et  mis  en  surveillance  pendant  huit  jours. 

Les  maisons  des  fournisseurs  de  comestibles,  des  debitants 
de  boissons,  ou  sc  seront  produites  des  atteintes  choleriques 
seront  consignees  a  la  troupe. 

Interdire  I'usage  du  lait  provenant  de  fermes  contaminees 
ou  suspectes  de  contamination. 

Le  local  occupe  par  le  malade  avant  son  isolement  sera 
completement  desinfecte. 

A  Vhopital.  —  Les  choleriques  seront  traites  dans  des 
formations  sanitaires  a  destination  speciale.  Celles-ci,  tout  en 
etant  placees  en  dehors  des  grandes  lignes  de  communication 
(article  88  du  regie ment  sur  le  Service  de  Sante  en  campagne),  ne 
devront  pas  etre  trop  eloignees  des  troupes,  pour  reduire  a  son 
minimum  le  transport  des  malades.  Dans  chacune  d'elles  il  sera 
aflecte  aux  suspects  un  service  distinct  et  independant  de  celui 
des  choleriques  confirmes. 

Chacun  de  ces  services  aura  un  personnel  special  loge  et 
vivant  separement.  Les  infirmiers  prendront  avant  le  repas  les 
mesures  de  proprcte  indispensablcs  :  lavage  des  mains,  du 
visage,  ringage  de  la  bouche. 

Les  salles  de  malades  seront  protegees  contre  Faeces  des 
mouchcs  (treillage  metallique  ou  tulle  adapte  aux  fenetres)  ; 
elles  seront  munies  des  ingredients  necessaires  pour  detruire  les 
mouches  qui  y  auraient  accede. 

Desinfector  frequemrnent  les  latrines  et  leurs  abords  par 
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un  large  emploi  de  chlorure  de  chaux.  Les  dejections  seront 
regues  dans  des  recipients  contenant  un  liquide  desinfectant 
en  quantite  suffisamment  abondante,  et  de  preference  du  cre- 
syl  qui  ecarte  les  mouches. 

En  raison  du  danger  qu'elles  presentent,  les  matieres  cho- 
leriques  devront  etre,  non  pas  projetees  dans  les  latrines, 
tinettes,  etc.,  mais  radicalement  detruites,  de  preference  par 
incineration  apres  melange  avec  de  la  sciure  de  bois  ou  du  pous- 
sier  de  charbon.  Leur  epandage  est  interdit. 

La  disinfection  de  la  literie,  des  veteinents  et  objets  a 
usage  sera  effectuee  suivant  les  procedes  usites. 

Soumettre  les  ustensiles  culinaires  (assiettes,  converts,  etc.) 
a  Taction  de  I'eau  bouillante, 

Incinerer  les  aliments  non  utilises,  ayant  sejourne  dans  les 
chambres  des  choleriques. 

Maintenir  les  convalescents  a  I'hopital  jusqu'a  disparition 
complete  du  vibrion  cholerique  (2  examens  negatifs  a  quatre 
ou  cinq  jours  d'intervalle). 

Les  inhumations  reclament  les  plus  grandes  precautions 
pour  eviter  I'infection  du  sol,  et,  secondairement,  la  pollu- 
tion specifique  de  la  nappe  souterraine.  Si  besoin  est  on  creera 
des  cimetieres  speciaux  presentant  I'ensemble  des  conditions 
requises.  Les  bieres  contenant  les  cadavres  seront  comblees 
par  de  la  chaux  vive. 

Vaccination  aniicholerique.  —  Le  professeur  Vincent,  du 
Val-de-Grace,  prepare  un  vaccin  anticholerique  a  I'ether,  a 
employer  de  la  fagon  suivante  :  deux  injections  sous-cutanees 
separees  par  un  intervalle  de  cinq  jours;  premiere  injection  : 
1  cc.  1/2  ;  deuxieme  injection  :  2  cc.  1/2  ;  contre-indications  : 
lesions  organiques  anciennes,  maladies  aigues,  cholera  au  debut. 

A  rinstitut  Pasteur,  Salimbeni  prepare  un  vaccin  au  moyen 
de  cultures  de  vingt-quatre  heures,  chauffee  a  bl^  pendant  une 
heure ;  I'immunisation  est  obtenue  par  deux  injections  faites  a  six 
jours  d'intervalle,  la  premiere  de  1  cc.  (4  milliards  de  microbes)? 
la  deuxieme  de  2  cc. 

A  aucun  moment  les  circonstances  n'obligent  a  imposer  la 
vaccination  anticholerique  aux  troupes  qui  combattent  en 
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France.  Les  soldats  de  I'armee  d'Orient  sont  par  contre  prote- 
ges avec  plein  succes  par  le  vaccin  de  I'lnstitut  Pasteur,  cette 
mesure  preventive  etant  tres  legitime  dans  une  partie  de 
I'Europe  ou  les  deux  dernieres  guerres  balkaniques  et  la 
grande  guerre  de  1914  ont  allume  de  multiples  epidemics  de 
cholera, 

Enfin  la  vaccination  anticholerique  pratiquee  en  Indo- 
Chine  vers  le  milieu  de  la  guerre  a  contribue,  indirectement,  a 
la  sauvegarde  de  la  metropole.  En  1916,  120.000  travailleurs 
annamites  sont  recrutes  pour  etre  envoyes  en  France  ;  de 
petits  foyers  choleriques  s'etant  declares  dans  les  camps  de 
rassembleinent  parmi  les  contingents  en  instance  de  depart, 
I'emploi  d'un  vaccin  prepare  par  Gauducheau  permet  d'eteindre 
I'epidemie  en  peu  de  jours;  a  partir  de  cette  epoquc,  la  vacci- 
nation anticholerique  est  rendue  obligatoire  parmi  les  troupes 
indigenes. 

Les  mesures  dont  nous  venons  de  parler,  instructions 
(it  reglements,  preparation  d'un  vaccin  anticholerique  ne 
visent  pas  un  danger  illusoire.  Le  cholera  constitue  pour  la 
France,  comme  nous  allons  le  voir,  un  danger  tres  reel. 

Des  1915,  I'armee  italienne  est  eprouvee  par  le  cholera. 
Au  debut  de  juillet,  un  mois  et  demi  apres  I'entree  en  guerre 
d(!  r  Italic,  des  cas  se  produisent  parmi  les  unites  qui  ont  occupe 
sur  le  Carso  des  tranchees  ou  avaient  sejourne  des  troupes 
austro-hongroises  venant  de  Galicie  ;  a  la  fin  de  juillet  on 
compte  plus  de  40  cas  par  jour  dans  les  deux  armees  infectees  ; 
repidemie  baisse  en  octobre  pour  reprendre  violemment  en 
novenibre  (140  cas  le  15  novembre),  regresser  en  decembre 
et  disparaitre  en  janvier.  Cette  epidemic  de  1915  donne  lieu 
au  total,  parmi  les  troupes  en  operjition,  a  15.744  cas  dont 
4.229  mortels  ;  elle  provoque  un  nombre  appreciable  de  deces 
dans  la  population  civile  :  255  cas  dans  les  territoires  occupes, 
69  dans  la  Province  d'Udine  (1). 


(1)  En  1916  une  seconde  Epidemic  se  produit,  beaucoup  moins  grave,  qui  suscite 
dans  I'arni6e  283  cas  et  93  niorts.  Des  mesures  vigoureuses,  et  avant  tout  la  vaccina- 
tion anticholerique  syst6matique,  mettent  en  1917  et  1918  I'arinee  italienne  h  I'abri 
de  nouvelles  6pfdeinics. 
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C'est  de  I'armee  serbe  que  vient  le  plus  grand  risque.  A  la 
fin  de  1915,  elle  est,  au  cours  de  sa  retraite  a  travers  TAlbanie, 
decimee  par  le  cholera  et  par  le  typhus.  Ses  debris  sont  en 
grande  partie  recueillis  par  notre  marine  et  transportes  momen- 
tanement  a  Corfou.  Une  solide  organisation  est  necessaire  pour 
eviter  la  contamination  de  nos  troupes.  Un  premier  triage 
a  lieu  a  Corfou,  mais  c'est  surtout  en  Tunisia,  ou  la  plupart 
des  refugies  sont  ensuite  diriges  que  des  mesures  rigoureuses 
sont  prises.  Bizerte  joue  dans  cette  lutte  un  role  capital,  sur 
lequel  il  est  bon  que  nous  insistions,  car  la  metropole  va  se 
trouver  protegee  par  Feffort  accompli  sur  ce  point.  Le  medecin- 
general  Barthelemy,  directeur  du  Service  de  Sante  de  I'arron- 
dissement  maritime  algero-tunisien  et  le  medecin  principal 
Brunet,  medecin-chef  de  I'hopital  maritime  de  Sion  a  Bizerte, 
ont  bien  precise  les  multiples  operations  par  lesquelles  la  defense 
sanitaire  de  la  Tunisie  fut  assuree  en  1916. 

La  lutte  contre  le  cholera  est  engagee  a  I'arrivee  du  Jules- 
Michelet,  le  9  Janvier  1916.  Bizerte  et  Sidi-Abdallah  sont  alors 
pourvus  d'etablissements  hospitaliers  et  d'installations  sani- 
taires  dont  le  nombre  et  I'importance  iront  sans  cesse  croissant. 
Pendant  trois  mois,  des  batiments,  amenant  des  Serbes  de 
Corfou  ou  d'Albanie,  arrivent  infectes  de  cholera.  Quelques-uns 
doivent  au  cours  de  la  traversee  jeter  a  la  mer  de  nombreux 
cadavres.  Les  mesures  prises  sont  les  suivantes. 

Des  qu'un  navire  est  signale  par  T.  S.  F.  on  lui  demande 
d'annoncer  par  le  meme  moyen,  quelques  heures  a  I'avance, 
son  etat  sanitaire,  le  nombre  de  deces,  de  malades  et  le  numero 
des  principales  maladies  contagieuses. 

A  son  passage  dans  le  canal  de  Bizerte,  une  commission 
sanitaire  monte  a  bord,  composee  du  medecin-chef  de  I'hopital 
de  Sion  et  d'un  medecin  delegue  de  la  Sante  de  la  Regence. 

Pendant  que  le  navire  continue  sa  route  pour  se  rendre  dans 
un  endroit  isole  du  lac,  la  commission  cherche  a  se  rendre 
compte  de  la  situation  sanitaire  d'apres  les  renseignements 
du  medecin  du  bord  et  par  une  visite  sommaire. 

Les  passagers  sont  repartis  en  cinq  categories  : 

1° Malades  atteints  de  cholera,  destines aux services  speciaux; 
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2°  Malades  suspects  de  cholera,  envoyes  dans  des  formations 
particulieres  aux  fins  d'expertise  bacteriologique  (1)  ; 

3°  Malades  ou  blesses  ne  paraissant  pas  atteints  de  cholera 
et  diriges  sur  des  hopitaux  ordinaires  ; 

4°  Militaires  malingres,  inaptos  a  supporter  immediate- 
ment  la  vie  des  camps,  envoyes  dans  des  formations  sanitaires 
installees  dans  d'anciennes  casernes  ; 

Militaires  valides  a  garder  en  observation  quarantenaire 
au  camp  du  Nador. 

Des  chalands  viennent  prendre  les  hommes  appartenant 
aux  quatre  premieres  categories,  c'est-a-dire  ceux  qu'il  faut 
hospitaliser.  lis  accostent  dans  I'arsenal  a  un  quai  garde  par 
la  troupe.  Le  personnel  infirmier  elTectue  seul  le  transborde- 
ment  dans  un  train  sanitaire  range  a  quai,  par  lequel  malades, 
blesses  et  malingres  sont  conduits  directement  dans  leurs 
hopitaux  respectifs. 

Le  batiment  n'ayant  plus  a  bord  que  les  valides  aptes  a  la 
vie  des  camps,  se  rend  a  quai  oix  un  service  d'ordre  empeche 
tout  rapport  avec  la  population  civile  et  militaire.  Les  hommes 
gagncnt  un  camp  situe  au  Nador,  plateau  ecarte  a  six  kilo- 
metres de  la  ville,  oii  I'isolement  est  assure  par  la  situation 
meme  et  par  des  postes  de  gendarmerie  frangaise  et  serbe. 

Les  morts  mis  en  cercueil  a  bord  avec  du  chlorure  de  chaux, 
sont  directement  amenes  au  cimetiere  par  fourgon  et  enterres 
avec  une  couche  de  chaux. 

Le  navire  ainsi  vide  est  envoye  dans  un  endroit  isole  du 
lac  ou  du  goulct  pour  rester  en  observation  de  cinq  jours  a 
partir  du  dernier  cas  suspect  de  cholera  et  subir  les  operations 
suivantes  : 

a)  Lavage  au  chlorure  de  chaux  et  desinfection  aux  vapeurs 
de  soufre  ou  de  formol  ; 

b)  Desinfection  de  la  cale  et  des  soutes  a  bagages  par  des 
solutions  de  sulfate  de  fer  ou  de  cuivre  ; 

c)  Evacuation  des  eaux  de  cale  apres  cette  desinfection  ; 

d)  Lavage  et  desinfection  des  W.  C.  au  cresyl  ; 


(1)  Toute  diarrhee  est  consid6r6e  comme  suspecte,  meme  sans  vomissementg. 
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e)  Analyse  bacteriologique  de  I'eau  des  caisses  a  eaii  ou  des 
charniers  ; 

/)  Desinfection  du  materiel  de  couchage,  des  couvertures 
et  des  vetements  des  suspects,  a  I'etuve  a  vapeur,  a  terre ; 

g)  Desinfection  et  blanchissage  du  linge  sale  par  le  service 
de  la  buanderie  de  Sidi-Abdallah  (1). 

Tout  cas  suspect  ou  douteux  survenant  dans  I'equipage 
est  aussitot  envoye  dans  un  hopital,  a  terre. 

La  periode  d'observation  terminee,  le  navire  change  de 
mouillage,  prend  son  charbon,  ses  vivres,  regoit  son  linge 
desinfecte  et  blanchi,  complete  son  approvisionnement  de  desin- 
fectants  et  de  medicaments. 

Nous  venons  d'enumerer  les  mesures  auxquelles  est  soumis 
le  bateau.  Nous  devons  maintenant  indiquer  celles  qui  s'ap- 
pliquent  aux  Serbes  debarques,  aux  soldats  frangais  et  a 
la  population  civile. 

Parmi  les  choleriques,  la  mortalite  est  elevee.  Sur  410  cas 
reconnus  bacteriologiquement  (2)  on  compte  279  deces 
(68  pour  100). 

La  desinfection  porte  sur  les  linges,  les  selles,  les  latrines, 
les  eaux  usees.  Dans  certains  services,  on  place  des  serpillieres 
imbibees  d'eau  cresylee  sur  le  trajet  allant  des  salles  aux  cabi- 
nets. Les  convalescents  ne  sortent  de  I'hopital  qu'apres  que 
deux  coproculturcs  pratiquees  a  quinze  jours  d'intervalle  ne 
decelent  pas  le  vibrion  cholerique. 

Les  malades  suspects  chez  lesquels  I'examen  bacteriologique 
des  selles  demeure  negatif  sont  repartis  dans  des  services  spe- 
ciaux  dits  d'enterite,  ou  ils  sont  vaccines  contre  le  cholera  et 
soumis  a  une  alimentation  prudente  (riz,  yoghourt). 

Les  trois  dernieres  categories  de  militaires  ne  rejoignent 
leurs  camarades  des  evacuations  precedentes  qu'apres  avoir 


(1)  Le  service  de  desinfection  depend,  tres  judicieusement,  du  laboratoire  de  bac- 
teriologie.  La  blanchisserie,  munie  d'un  outillage  perfectionnd,  arrive  a  trailer  en 
3  jours  la  literie  et  le  linge  d'un  navire  comme  La  France,  transportant  plus  de 
2.500  hoinmes. 

(2)  L'afTlux  des  malades  et  la  rapidite  des  deces  n'ont  pas  toujours  permis  I'iden- 
tification  bacteriologique. 
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ete  vaccines  contrc  le  cholera  (1)  et  etre  restes  isoles  au  moins 
cinq  jours.  Get  isolement  est  rendu  possible  par  I'existence 
de  pavilions  separes  tant  au  camp  du  Nador  que  dans  les 
hopitaux. 

La  vaccination  anticholerique  pratiquee  sur  le  personnel 
sanitaire  des  Tarrivee  des  premiers  cas,  est  ensuite  etendue  a 
tous  les  militaires  et  marins  de  la  garnison.  Elle  est  egalement 
recommandec  a  la  population  civile,  a  laquelle  des  seances 
d'inoculation  gratuite  sont  ofTertes.  Enfin,  le  camp  du  Nador 
est  interdit  a  la  population  civile  et  militaire  de  la  place. 

Quelques  chiffres  montrent  I'etendue  de  I'entreprise  assu- 
mee  par  le  Service  de  Sante  de  Janvier  a  avril  :  19.325  soldats 
ou  sous-officiers  et  660  officiers  sont  debarques  ;  la  plupart  ne 
gagnent  le  camp  du  Nador  qu'apres  avoir  ete  hospitalises.  La 
recherche  du  vibrion  cholerique  est  pratiquee  sur  6.500  siijets. 

Les  resultats  obtenus  sont  pleinement  satisfaisants  :  le 
cholera  ne  s'etend  pas  a  la  garnison.  Parmi  les  equipages,  un 
quartier-maitre  et  un  matelot  sont  contamines.  Dans  la  popu- 
lation civile  une  seule  pcrsonne  est  atteinte  du  cholera  et  meurt 
dans  des  conditions  qui  temoignent  de  la  virulence  du  germe. 

On  ne  saurait  trop  vanter  I'organisation  que  nous  venons  de 
decrire.  Grace  a  elle  la  Tunisie,  le  reste  de  I'Afrique  du  Nord  et 
par  ricochet  la  metropolc  echappent  a  un  grave  peril. 

Durant  toute  la  guerre,  la  France  demeure  exempte  d'epi- 
demie  reelle  de  cholera.  D'apres  la  statistique  sanitaire,  le 
nombre  des  deces  par  cholera  asiatique  s'eleve  a  40  en  1914, 
66  en  1915,  77  en  1916,  261  en  1918.  II  y  a  lieu  de  se  demander 
si,  dans  tous  ces  eas,  le  diagnostic  s'est  base  sur  une  identifi- 
cation bacteriologique  rigoureuse.  Meme  en  negligeant  cette 
reserve,  on  doit  admettre  que  les  atteintes  de  cholera  ont  ete 
fort  reduites. 

L'armee  frangaise  reste  indemne,  fait  d'autant  plus  remar- 
quable  que  le  cholera  sevit  dans  les  armees  russe,  allcmande, 
austro-hongroise,  serbe  et  italienne. 


(1)  Les  vaccinations  contre  les  infections  typhoidiqucs  ct  la  variolc  sont  egalement 
pratiqu6es. 
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Si  les  Frangais  n'ont  ete  contamines  ni  par  leurs  ennemis, 
ni  par  leurs  allies,  doit-on  n'attribuer  cette  immunite  qu'a 
un  hasard  heureux  ?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

En  tout  cas,  supposer  que  les  mesures  prises  dans  la  metro- 
pole  ont  du  la  plus  grande  partie  de  leur  apparente  efficacite 
a  ce  qu'elles  n'ont  eu  effectivement  a.  combattre  que  des  risques 
limites,  serait  faire  une  hypothese  impuissante  a  diminuer  la 
valeur  d'une  arme  que  Ton  n'a  pas  eu  a  utiliser  sur  le  territoire 
frangais,  mais  que  Ton  se  tenait  pret  a  employer  evenluelle- 
ment  :  la  vaccination.  Au  cas  ou  une  epidemic  inquietante  de 
cholera  cut  eclate  sur  le  sol  frangais,  cette  vaccination  deja 
preparee  aurait  rapidement  protege  les  troupes  et  la  popula- 
tion. Le  fait  d'avoir  pris  cette  assurance  n'est  pas  sans  merite 
et  donne  le  droit  de  dire  que  rien  n'a  ete  neglige  pour  organi- 
ser une  defense  contre  le  cholera  conforme  aux  dernieres  don- 
nees  de  la  science. 


CHAPITRE  VIII 
Prophylaxie  du  typhus  exanthematique 


A  la  declaration  de  guerre,  la  prophylaxie  du  typhus  exan- 
thematique se  trouve  singulierement  simpHfiee  par  la  recente 
decouverte  de  Charles  Nicolle  et  de  ses  collaborateurs,  demon- 
trant  le  role  exclusif  du  pou  dans  la  transmission  de  la  maladie. 

Autrefois,  au  cours  des  guerres  ou  des  grandes  calamites, 
ce  fleau  s'abattait  sans  qu'on  put  en  connaitre  la  cause  ni  en 
limiter  les  mefaits.  En  1914,  le  mystere  est  perce  ;  deux  notions 
elucidenl  clairement  le  mecanisme  des  epidemics  :  d'une  part, 
I'homme  est  I'unique  reservoir  de  virus,  reservoir  que  Ton  pent 
dire  clos,  car  les  excreta  du  typhique  ne  sont  pas  virulents  ; 
d'autre  part,  le  pou  est  le  seul  vecteur  du  virus,  qu'il  transfere 
de  I'homme  malade  a  I'homme  sain.  Le  typhus  s'arrete  la  «  ou 
le  malade  rencontre  de  I'eau,  du  savon  et  du  linge  propre  ». 
(Ch.  Nicolle). 

La  France  metropolitaine  pouvait  recevoir  le  typhus  exan- 
thematique et  de  ses  ennemis,  et  de  ses  allies,  et  de  ses  propres 
troupes  indigenes. 

La  Silesie,  la  Galicie,  la  Boheme,  sont  des  contrees  notoire- 
ment  contaminees.  Des  le  mois  de  decembre  1914,  le  typhus 
exanthematique  frappe  les  troupes  russes,  autrichiennes,  alle- 
mandes,  combattant  sur  le  front  oriental.  Le  mal  s'etend  au 
sein  des  empires  centraux,  ou  il  ravage  tout  specialement  les 
camps  de  prisonnicrs  russes  et  frangais.  Les  unites  allemandes 
([ui  occupent  le  front  occidental  sont  susceptibles  d'y  apporter 
1(!  virus  typho-exanthematique  surtout  si  elles  proviennent  du 
front  russe.  Les  prisonnicrs  faits  par  nos  troupes  peuvent  con- 
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taminer  celles-ci  ;  en  cas  d'avance,  nos  soldats  risqucnt  de 
contracter  la  maladie  dans  les  abris  de  tranchees  et  dans  les 
cantonnements  abandonnes  par  les  Allemands.  Enfin,  le 
rapatriement  par  la  Suisse  de  civils  ou  de  blesses  ayant  sejourne 
dans  des  regions  d'Allemagne  infectees  par  le  typhus  exanthe 
matique,  constitue  un  danger  de  plus. 

En  1914  et  en  1915,  le  typhus  exanthematique  decime  la 
Serbie.  L'obligation  ou  nous  sommes  de  venir  en  aide,  a  nos 
allies  lors  de  leur  retraite  et  de  recueillir  les  restes  de  leur 
armee,  laisse  redouter  que  ne  se  constituent  des  foyers  de 
typhus  exanthematique  aux  deux  points  ou  sont  debarquees 
les  troupes  serbes  :  Bizerte  et  Marseille.  En  1916,  une  brigade 
russe  venue  de  Siberie  oii  sevit  le  typhus  est  amenee  au  milieu 
de  notre  front,  pres  de  Reims.  Enfin,  en  1918,  le  typhus  apparait 
au  Portugal,  a  Lisbonne  et  a  Oporto,  rendant  possible  I'impor- 
tation  du  virus  par  les  renforts  ou  les  permissionnaires  de  I'ar- 
mee  portugaise  combattant  en  France  ;  ce  risque  d'importa- 
tion  est  a  priori  accru  par  ces  deux  notions  que  les  Portugais 
debarquent  a  Brest  pour  etre  ensuite  diriges  sur  Rouen,  Bou- 
logne et  Ambleteuse  et  que  la  Bretagne  est  la  region  de  France 
ou  le  typhus  exanthematique  trouve  les  conditions  de  develop- 
pement  les  plus  propices. 

L'Afrique  du  Nord  constitue  un  dernier  danger  exterieur. 
Si,  en  1914,  la  Tunisie  a  reussi  a  se  debarrasser  presque  comple- 
tement  du  typhus  exanthematique,  cette  maladie  n'a  pas 
desarme  en  Algerie  ni  au  Maroc.  En  dix  ans,  de  1903  a  1912, 
alors  qu'en  France  un  seul  soldat  est  atteint  de  typhus  exan- 
thematique, du  reste  dans  ses  foyers,  on  compte  93  cas  parmi  les 
troupes  d' Algerie-Tunisie.  Dans  le  corps  d'occupation  du  Maroc 
on  en  releve  144  cas  en  cinq  ans,  de  1909  a  1913.  Les  contin- 
gents indigenes  emanant  de  ces  pays  peuvent  done,  si  Ton  n'y 
prend  garde,  etre  a  I'origine  d'epidemies  de  typhus  en  France. 

Ainsi  plusieurs  itineraires  convergeant  vers  la  France 
s'offrent  au  virus  exanthematique.  Peuvent  penetrer  par  la  voie 
terrestre,  le  typhus  des  empires  centraux,  par  la  porte  de  la 
IVIediterranee,  le  typhus  des  Balkans  et  le  typhus  d'Afrique, 
par  la  cote  de  I'Atlantique,  le  typhus  du  Portugal. 


PROPHYLAXIE   DU   TYPHUS  EXANTHEMATIQUE 


113 


A  ces  menaces  du  dehors  s'ajoute  sur  place  le  danger  du 
typhus  autochtone.  La  statistique  sanilaire  de  la  France 
attribuc  au  typhus  exanthematique  en  1911  :  35  deces,  en  1912  : 
29,  en  1913  :  15.  Bien  que  cette  naortahte  soit  vraisemblable- 
inent  Hee  a  une  morbidite  Hmitee,  raccHmatement  du  virus 
exanthematique  dont  elle  est  le  temoignage  risque  d'amorcer, 
grace  a  I'etat  de  guerre,  des  epidemics  serieuses  dans  la  popu- 
lation civile,  puis  dans  I'armee. 

Mais  I'arrivee  dans  une  unite  de  malades  atteints  de  typhus 
exanthematique  n'est  pas  suffisante  pour  y  provoquer  une  epi- 
demic. Un  second  facteur  est  neccssaire  :  la  presence  do  poux 
sur  les  membres  de  cette  collectivite.  Or,  cette  seconde  condi- 
tion se  trouve  malheureusement  realisee  sur  la  plus  grande 
partie  du  front,  surtout  pendant  les  deux  premiers  hivers  et 
parmi  les  fantassins.  Sur  le  front,  pendant  I'hiver  1914-1915, 
la  phtiriase  sevit  intensernent  dans  les  regiments  d'infanterie. 
Nombr(!ux  sont  les  facteurs  de  I'intervention  desquels  elle 
resulte  :  la  densite,  plus  tard  reduite,  des  troupes  massees 
en  premiere  ligne  ;  I'entassement  des  soldats  dans  des  abris 
sommaircs,  bas,  etroits  ;  rinsuffisance  des  releves  maintenant 
trop  longtemps  les  memes  unites  en  ligne  ;  la  mauvaise  orga- 
nisation des  cantonnements  de  repos  ne  permettant  pas  tou- 
jours  aux  soldats  de  nettoyer  leur  corps,  leur  linge  et  leurs  effets 
a  la  descente  des  tranchees  ;  des  fatigues  trop  grandcs  et  des 
dangers  trop  continus  creant  chez  le  troupier  une  sorte  d'indiffe- 
rence  a  la  salete  et  I'acceptation  fataliste  des  conditions  mate- 
rielles  d'existence  que  la  guerre  lui  inflige  ;  enfin,  et  surtout, 
peut-on  dire,  car  la  est  I'element  qui  difl'erencie  si  profondement 
la  periode  hivernale  des  autres  saisons,  le  froid  dont  la  phobic 
pousse  beaucoup  de  soldats  a  ne  jamais  se  devetir  et  a  se  cou- 
vrir  en  permanence  le  plus  possible.  Les  medecins  de  bataillon 
sont  bien  places  pour  juger  du  degre  inquietant  atteint  par 
ce  parasitisme.  Au  dela  de  1915,  la  phtiriase  devient  moins  repan- 
due.  Ncanmoins  les  combattants  en  sont  encore  assez  souvent 
affectes.  lis  pretendent  meme  avec  une  jovialite  ou  transparait 
un  orgueil  inattendu,  que  ce  parasitisme  est  une  marque  distinc- 
tive les  empechant  d'etre  confondus  avec  les  «  embusques  ». 
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En  resume,  de  multiples  facteurs  concourent  a  justifier 
au  debut  de  la  guerre  de  serieuses  alarmes  sur  rexplosion  pos- 
sible d'  une  epidemic  de  typhus  exanthematique  dans  I'armee 
frangaise. 

* 
♦  ♦ 

Les  mesures  prises  pour  parer  a  cette  menace  ont  I'unifor- 
mite  que  Ton  deviiie  :  elles  ont  toutes  pour  but  la  destruction 
des  poux  ;  seuls  les  moyens  employes  different.  Le  role  joue 
par  Charles  Nicolle  dans  I'organisation  de  cette  prophylaxie 
merite  d'etre  rappele  avec  reconnaissance. 

D'autres  medecins  etudient  et  font  connaitre  en  1915 
divers  precedes  de  destruction  des  poux. 

Les  instructions  officielles  reglant  la  prophylaxie  du 
typhus  vont  correspondre  aux  desiderata  formules  par  Charles 
Nicolle  et  poursuivre  un  double  but  :  la  destruction  systema- 
tique  des  poux,  le  diagnostic  precoce  des  cas  de  typhus  qui 
viendraient  a  se  produire. 

Le  28  aout  1915,  le  Ministre  de  I'lnterieur  envoie  aux 
prefets  une  circulaire  accompagnant  une  instruction  sur  la 
prophylaxie  du  typhus,  etablie  sur  sa  demande  par  les  soins  du 
Conseil  superieur  d'Hygiene  publique  de  France.  Cette  cir- 
culaire invite  : 

1°  A  soumettre  tout  nouvel  arrivant  dans  un  etablissement  hospi- 
talier  ou  dans  un  asile,  a  un  examen  special  et  a  un  nettoyage  permettant 
de  le  debarrasser  de  la  vermine  dont  il  peut  fetre  porteur  ; 

2°  A  exercer  sur  les  chemineaux,  nomades,  forains,  vagabonds,  et 
en  general  sur  tons  individus  sans  domicile  fixe,  une  surveillance  aussi 
rigoureuse  que  possible  portant  sur  le  meme  objet  et  tendant  au  meme 
but. 

Une  circulaire  ulterieure  relative  a  I'organisation  de  I'epouil- 
lage  dans  les  etablissements  hospitaliers  est  annoncee.  Quant  a 
la  surveillance  des  chemineaux  et  nomades,  elle  est  a  la  por- 
tee  du  pouvoir  prefectoral.  «  II  me  suffira,  dit  le  Ministre,  de 
rappeler  que  les  prescriptions  resultant  des  lois,  decrets, 
instructions  relatifs  a  la  surveillance  des  forains  et  des  nomades 
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permettent  aux  autorites  publiques  d'intervenir  avec  toutes 
les  garanties  d'officacite  possibles  pour  assurer  risolement  even- 
tuel  des  individus  suspects  d'afl'ectioii  contagieuse  ou  trans- 
missible et  en  tout  cas  la  destruction  de  la  vermine  dont  ils 
seraicnt  encore  reconnus  atteints,  ainsi  que  la  desinfection  des 
vetements  ou  objets  leur  appartenant  et  des  locaux  qu'ils  ont 
occupes  ». 

La  premiere  partie  des  instructions  ministerielles  est  con- 
sacree  a  I'epidemiologie  et  a  la  symptomatologie  des  typhus 
exanthematique  ct  recurrent,  a  I'enumeration  des  principales 
erreurs  de  diagnostic  auxquelles  pretent  ces  maladies,  a.  I'enonce 
des  epreuves  de  laboratoire  indiquees. 

La  deuxieme  partie  a  trait  aux  mesures  preventives  pro- 
premcnt  dites.  Elles  sc  resument  dans  la  destruction  des  poux. 

Sont  d'abord  decrites  les  dispositions  applicables  dans  les 
etablissements  hos[)italiers  et  les  asiles  :  installations  destinees 
a  I'epouillage  (salle  d'attente,  salle  d'examen  et  salle  d'epouil- 
lage)  cL  enlretion  de  ces  locaux  (lavage  du  sol  a  I'eau  chaud^ 
additionnee  de  5  pour  100  de  carbonate  de  sonde  et,  de  temps 
en  temps,  sulfuration),  costume  special  devant  garantir  mede- 
cins  et  infirmiers,  affectation  dans  la  mesure  du  possible  aux 
services  de  Lyphiques,  d'infirmiers  anterieurement  atteints  de 
typhus  exanthematique  ;  enfin,  technique  des  operations  a 
savoir  : 

Savonnage  du  ])ort('ur  de  j)oux  au  savon  blanc  de  Marseille, 
coirqilete  par  des  onctions  faites  sur  tout  le  corps  et  speciale- 
ment  sur  la  tete,  la  barbe,  les  aisselles  et  le  pubis,  avec  I'une  des 
preparations  parasiticides  suivantes  : 

a)  Huile  camphrec  a  1/10  ; 

b)  Alcool  camphre  a  1/10  ; 

c)  Huile  terebenthinee  a  15  pour  100  ; 

d)  Eau  chloroformee  a  5/1.000  ; 

e)  Melange  a  parties  egales  d'huile  et  de  petrole  ; 

/)  Vaseline  au  xylol  (90  gouttes  de  xylol  pour  30  grammes  de 
vaseline)  ; 

g)  Solution  d'anisol  (anisol  :  5  cc.  ;  alcool  a  90*^  :  30  cc.  ; 
eau  :  45  cc.  ; 
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h)  Benzine  (compresses  aspergees  de  benzine  ;  Tune  sur 
le  ventre,  I'aiitre  sur  les  reins)  ; 

i)  Onguent  gris  (pour  les  morpions  du  pubis  et  des  aisselles  ; 
a  enlever  au  bout  de  deux  heures)  ; 

/")  Vaseline  au  precipite  jaune  a  1/50  (pour  les  morpions  des 
cils  et  des  sourcils). 

Coupe  de  oheveux  a  la  tondeuse,  si  besoin  est  (Chez  les 
femmes,  ablation  des  lentes  au  peigne  fin,  apres  imbibition  des 
cheveux  avec  du  vinaigre  chaud.) 

Depot,  dans  une  boite  metallique  a  couvercle,  des  vetementS) 
sous-vetements,  chapeau,  chaussures  asperges  de  40  a  50  cc. 
de  benzine  qui  tue  en  quinze  ou  vingt  minutes  tous  les  poux 
vivants  ou  les  endort  suffisamment  pour  en  rendre  momen- 
tanement  la  manipulation  inoffensive,  mais  qui  n'altere  pas 
les  lentes. 

Desinfection  des  linges  et  sous-vetements  de  toile  ou  de 
coton  par  le  lessivage  ou  par  I'ebullition  (pendant  dix  minutes), 
desinfection  des  sous-vetements  de  laine  et  des  vetements  soit 
a  I'etuve  (qu'on  peut  remplacer  par  un  dispositif  a  vapeur  cir- 
culante,  facile  a  improviser),  soit  par  la  sulfuration,  soit  enfin 
par  le  repassage  au  fer  chaud. 

En  cas  de  typhus  reconnu,  declaration,  isolement,  meme 
apres  I'epouillage  le  plus  soigne  ;  epouillage  des  autres  malades 
et  s'il  est  necessaire  des  visiteurs. 

Sont  ensuite  indiquees  les  dispositions  generales  applicables 
en  dehors  des  etablissements  hospitaliers  et  asiles  : 

Sulfuration  du  domicile  du  malade  et  epouillage  des 
habitants  de  sa  maison  ou  des  maisons  voisines. 

Surveillance  speciale  des  enfants  souvent  atteints  de  typhus 
ambulatoire  ;  interdiction  de  I'ecole  pendant  la  maladie  et 
dix  jours  apres  la  fin  de  celle-ci  aux  enfants  d'une  maison  dans 
laquelle  un  cas  aura  ete  signale. 

Surveillance  des  nomades  et  forains,  desinfection  eventuelle 
des  asiles  municipaux  ou  prives,  des  auberges,  des  roulottes. 

Mesures  aux  frontieres  :  examen  des  voyageurs  (salles 
d'attentes  aussi  spacieuses  que  possible,  afin  d'eviter  les  con- 
tacts contaminants  ;  visite  pratiquee  dans  une  salle  distincte 
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par  un  medecin  ou  par  des  infirmiers  et  infirmieres  exerces), 
triage  des  porteurs  de  poux,  destruction  des  parasites. 

La  circulaire  du  4  septembre  1915  (annoncee  par  la  circu- 
laire  du  28  aout  1915),  concerne  I'organisation  de  I'epouillage 
dans  les  etablissements  hospitaliers. 

Le  2  decembre  1915,  le  Sous-Secretariat  d'Etat  du  Service 
de  Sante  fait  paraitre  unc  instruction  prophylactique  relative 
au  typhus  exanthematique  et  au  typhus  recurrent.  Cette  ins- 
truction donne,  elle  aussi,  en  premier  lieu  des  indications  utiles 
au  diagnostic  ;  dans  I'enonce  des  mesures  visant  la  destruc- 
tion des  poux,  elle  s'inspire  etroitement  de  I'instruction  qu'a 
etablie  le  Conseil  superieur  d'hygiene.  Ainsi  est  tres  heureuse- 
ment  assuree  I'unite  des  procedes  prophylactiques  employes 
dans  la  population  civile  et  dans  I'armee. 

La  brochure  publiee  en  1917  par  le  Sous-Secretariat  du 
Service  de  Sante,  sous  le  titre  Notions  pratiques  sur  quelques 
maladies  infectieuses  revient  sur  la  prophylaxie  du  typhus 
exanthematique.  A  la  difference  des  autres  maladies,  le  typhus 
fait  I'objet  d'un  resume  cliniquc  (signes  essentiels,  evolution, 
courbe  de  Lemperature).  Sur  la  sulfuration,  la  desinfection 
par  la  vapeur,  les  details  ordinalrcs  sont  donnes.  Pour  le  net- 
(  oyage  des  parquets,  le  melange  suivant  est  preconise  :  petrole 
lampant  :  100  cc.  ;  savon  mou  :  150  grammes  ;  cau  :  1.000  cc. 
Enfin,  la  formule  et  le  mode  d'emploi  d'une  mixture  parasi- 
ticide sont  indiques  : 

Mixture  parasiticide 

Essence  d'eucaly[)tiis   300  cc. 

Essence  de  menthe  Pouliot   300  — 

Essence  de  lemongrass   300  — 

Naphtaline   100  gr. 

Lors  de  I'epouillage  d'un  malade,  apres  le  savonnage,  les 
regions  pileuses  seront  enduites  de  vaseline  melangee  de  mix- 
ture parasiticide  (vaseline,  8  grammes,  mixture  parasiticide 
2  cc). 

Les  habitants  d'un  local  ou  des  cas  de  typhus  exanthema- 
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tique  se  sont  declares  devront,  apres  une  douche  (a  laquolle 
s'adjoindront  I'eluvage  de  leurs  vetcments  et  le  lessivage  de 
leur  linge),  porter  a  meme  la  peau  pendant  dix  a  quinze  jours, 
des  sachets  impregnes  tons  les  trois  ou  quatre  jours,  de  mixture 
parasiticide. 

Les  cuirs,  harnachements,  fourrures  seront  soumis  a  un 
sejour  d'une  demi-heure  a  la  temperature  de  45-50°  dans  une 
petite  piece  ou  une  etuve  ou  Ton  aura  depose  un  linge  ou  un 
papier  imbibe  de  5  cc.  de  mixture  parasiticide  par  metre  carre. 

Des  1915,  les  operations  d'epouillage  dont  sont  si  minu- 
tieusement  reglementees  la  technique  et  les  indications  vont, 
partout  ou  le  typhus  exanthematique  pourrait  s'infiltrer 
apporter  la  garantie  d'une  «  mesure  necessaire  et  suffisante  ». 

Les  prisonniers  ennemis  sont  soumis,  aussitot  que  possible 
apres  leur  capture,  a  un  epouillage  systematique.  Dans  les  camps 
du  front  destines  a  les  recevoir,  existent  des  locaux  d'isole- 
ment  oii  sont  traites  les  malades  atteints  de  typhus  et  mis  en 
observation  les  suspects.  Grace  a  ces  sortes  de  lazarets,  les  pri- 
sonniers envoyes  vers  les  camps  de  I'arriere  ou  de  I'interieur,  ou 
verses  dans  des  unites  de  travailleurs  ne  peuvent  pas  colporter 
le  typhus. 

Comme  nous  I'avons  vu,  les  services  de  prophylaxie  organises 
a  Evian  veillent,  par  des  mesures  appropriees,  a  ce  que  les 
rapatries  ne  penetrent  a  I'interieur  de  la  France  qu'exempts 
de  poux. 

Contre  la  propagation  du  typhus  serbe,  des  mesures  sont 
prises  en  Tunisie  et  a  Marseille,  des  le  debarquement  des  soldats 
serbes  et  des  prisonniers  austro-hongrois. 

A  Bizerte,  la  defense  sanitaire  contre  le  typhus  est  calquee 
sur  la  lutte  contre  le  cholera,  etudiee  au  chapitre  precedent. 

Lors  de  I'arrivee  d'un  navire  hopital,  la  Commission  sani- 
taire qui  monte  a  bord  avant  le  mouillage  s'inquiete  de  savoir 
s'il  s'est  produit  des  cas  de  typhus. 

Dans  la  negative,  et  si  rien  ne  s'y  oppose  par  ailleurs,  le 
navire  obtient  la  libre  pratique  ;  dans  1' affirmative,  il  est  mis 
en  observation  pendant  quinze  jours  et  soumis  aux  mesures 
suivantes  :  epouillage  du  personnel,  desinfection  du  linge  de 
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corps,  du  materiel  de  couchage,  des  locaux  habites  par  les 
passagers  et  do  ceux  qu'occupait  le  personnel  parmi  lequel 
s'est  produit  un  ou  plusieurs  cas  de  typhus  averes  ou  suspects. 

Les  evacues  sent  repartis  en  cinq  categories  : 

'10  Cas  averes  de  typhus  ; 

2°  Cas  suspects  (de  typhus)  ; 

3^  Blesses  ou  rnalades  non  typhiques  ; 

4°  Malingres  ; 

5^  Valides  apLes  a  la  vie  des  camps. 

S'il  y  a  eu  des  deces,  les  corps  sont  inhumes  dans  un  suaire 
cresyle  ct  le  cercueil  reconvert  de  chaux  vive. 

Tons  les  evacues  sont  epouilles.  Dans  certains  hopitaux 
complementaires  de  Sidi-Abdallah  ou  rnalades  et  blesses 
arrive nt  epuises  par  centaines,  des  Serbes  ne  sont  pas  debar- 
rasses  de  leurs  lentes  ;  or,  des  cas  de  typhus  se  produisent  parmi 
les  infirmiers  vingt  jours  apres  I'entree  des  hospitalises  ; 
c'cst  que  h^s  lentes  restees  attaehees  an  corps  des  rnalades  ont 
donne  naissance  a  des  parasites  qui  s'infectant  sur  les  typhiques 
ont  pu  engcndrer  des  cas  secondaires  apres  un  double  delai  : 
temps  neccssaire  a.  ra[)pariLioii  du  pouvoir  virulent  chez  le 
pou,   periode   d'incubation   chez   I'hornme  contamine. 

Les  rnalades,  blesses,  malingres  ou  valides  non  aLteints  de 
typhus  subissent,  outn^  I'epouillage,  un  isolement  de  quirize 
jours. 

Les  malingres  sont  admis  a  I'hopital  annex(!  Farrc,  qui  pent 
recevoir  2.000  personntis. 

Les  valides  gagnent  le  camp  du  Nador  ou  pendant  la  pre- 
miere quinzaine  de  leur  sejour  ils  sont  tenus  de  se  presenter 
quotidiennement  a  la  visile  medicale. 

Les  quelques  douars  qui  se  trouvent  a  proximite  du  Nador 
et  dont  la  populat  on  s'eleve  a  une  ccntaine  d'Arabes,  sont 
transferes  dans  une  autre  region. 

La  desinfection  frequent(;  du  linge  de  corps,  d(!S  vetements 
et  du  materiel  de  couchage  est  poursuivie  au  cours  de 
repidemie. 

Bien  qu'on  enregistre  714  cas  de  typhus,  on  n'observe  en 
dehors  des  hopitaux  qu'un  seul  cas  de  contagion  dans  la  popu- 
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lation  civile  ou  militaire,  chez  un  jeune  ouvrier  travaillant  au 
camp  du  Nador. 

Une  solide  organisation  conjure  le  peril  du  typhus  de 
I'Afrique  du  Nord.  Des  mesures  sont  tout  d'abord  prises  sur 
place.  La  sauvegarde  de  Tarmee  metropolitaine  exige,  a  titre 
de  precaution  supplementaire,  I'epouillage  a  Marseille  des 
troupes  qui  y  debarquent.  Enfin,  les  renforts  d'indigenes  pro- 
venant  de  regions  contaminees  subissent  un  nouvel  epouillage 
a  leur  arrivee  sur  le  front. 

Les  ouvriers  coloniaux  ou  etrangers  venant  travailler 
en  France  sont  epouilles  soit  a  leur  depart,  soit  a  leur  arrivee 
en  France  et,  en  outre,  une  circulaire  du  10  avril  1917  rap- 
pelle  aux  prefets  des  departements  ou  ils  sont  repartis,  la  neces- 
site  de  lutter  contre  la  phtiriase  qui  viendrait  a  etre  observee 
chez  ces  ouvriers. 

Des  mesures  de  desinfection  prises  a  Ambleteuse,  base 
de  I'armee  portugaise,  previennent  I'arrivee  du  typhus  par 
cette  voie. 

Aux  armees,  la  salete  et  la  phtiriase  font  partie,  nous  I'avons 
vu,  des  epreuves  ineluctables  que  le  debut  de  la  guerre,  et  sur- 
tout  le  premier  hiver,  reservent  aux  combattants. 

Dans  la  population  civile,  I'efTort  porte  sur  les  hopitaux 
et  sur  les  misereux.  Dans  les  etablissements  hospitaliers  les 
entrants  sont  epouilles ;  certains  hopitaux,  et  tout  speciale- 
ment  I'hopital  Saint-Louis,  de  Paris,  traitent,  sans  les  admettre 
en  sejour,  un  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  phtiriase. 
Les  nomades,  les  vagabonds,  dont  I'etat  de  proprete  corporelle 
interesse  les  collectivites  qu'ils  traversent,  rencontrent  sur  leur 
passage  des  maires  ou  des  directeurs  d'asiles  decides  a  les  debar- 
rasser  de  leur  vermine.  La  philosophic  des  vieux  chemineaux 
doit  trouver  que  tant  de  prevenances  ou  de  persecutions 
temoignent  d'un  esprit  nouveau. 

* 
*  * 

Les  resultats  obtenus  sont  remarquables. 

Dans  la  population  civile,  le  nombre  de  deces  attribues  au 
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typhus  exanthematique  est  peu  eleve  (56  en  1914,  60  en  1915, 
28  en  1917,  34  en  1918),  quoique  superieur  au  taux  d'avant- 
guerre  (1).  Ces  chifl'res  sont  certainement  au-dessous  de  la 
verite,  les  medecins  frangais  n'etant  pas  rompus  au  diagnostic 
du  typhus  exanthematique  et  certains  cas  sporadiques  etant 
tres  diflicilement  reconnaissables.  Netter  et  Blaizot,  a  pro- 
pos  de  quelqucs  cas  de  typhus  exanthematique  observes  par 
eux  a  Paris  en  1916  et  1917,  en  particuHer  chez  des  chiffon- 
niers,  procedent  a  une  enquete  qui  leur  revele  que  certains 
malades  anterieurcment  traites  dans  les  hopitaux  out  ete 
atlcints  de  typhus  meconnu.  Malgre  ces  erreurs  de  diagnostic, 
on  peut  conclure  que  la  morbidite  et  la  mortalite  par  typhus 
exanthematique  demeurent  en  France  durant  toute  la  guerre 
fixtrernement  reduites. 

Dans  les  armees  du  Nord  et  du  Nord-Est,  les  chifTros 
enregistres  sont  encore  plus  satisfaisants.  Depuis  le  debut 
de  la  guerre  jusqu'aux  premiers  mois  de  1918,  aucun  cas  de 
typhus  exanthematique  ne  se  produit.  Au  printemps  de  1918, 
7  cas  sont  observes  (5  cas  chez  des  travailleurs  marocains, 
2  chez  des  infirmicrs  les  ayant  soignes). 

Ces  chiftres  sont  eloquents,  mais  ce  n'est  pas  diminuer  la 
valeur  des  mesures  prises  que  de  se  demander  si,  surtout  au 
debut  de  la  guerre,  durant  le  premier  hiver,  la  «  chance  »  (con- 
pours  heureux  de  circonstances  ou  facteur  favorable  encore 
ignore)  n'est  pas  intervenue  pour  sauvegarder  les  troupes  fran- 
Qaises  du  typhus.  Les  soldats  des  tranchees  etaient  alors  large- 
ment  parasites  et  les  reserves  dont  disposait  le  commandement 
facililaient  peu  les  relevcs.  En  principe,  si  dans  de  pareilles 
conditions  le  typhus  de  I'armee  ennemie  avait  gagne  certaines 
de  nos  unites,  des  epidemics  serieuses  auraient  du  eclater.  Le 
remede  parait  avoir  ete  ici,  pour  une  grande  part,  la  guerre 
elle-memc,  avec  la  digue  que  la  defense  si  apre  des  tranchees 
dressait  tout  le  long  du  front. 

La  valeur  militaire  des  deux  armees  en  presence  ernpechait 


(1)  Do  1911  a  1913,  la  inoyenne  annuelle  est  do  26  et  les  statistiques  de  mortalite 
portent  sur  rensemble  du  territoiro  franvais. 
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cette  digue  d'etre  rompue  :  a  la  periode  critique  ou  la  phti- 
riase  fut  a  son  maximum,  il  n'y  eut  que  rarement  au  profit 
des  Frangais,  comme  du  reste  des  Allemands,  de  ces  larges 
captures  portant  sur  de  grandes  unites,  et  susceptibles  d'ense- 
mencer  les  troupes  victorieuses  dans  la  mesure  ou  le  grand 
nombre  des  prisonniers  met  obstacle  a  la  prompte  organisation 
des  mesures  d'hygiene  opportunes. 

A  I'armistice,  le  barrage  des  obus  et  des  mitrailleuses  dis- 
parait.  Les  communications  avec  I'Allemagne  deviennent 
multiples.  Les  prisonniers  frangais  et  allies  regagnent  leurs 
patries  ;  les  militaires  allemands  demobilises  rejoignent  leurs 
foyers  sur  la  rive  gauche  du  Rhin.  Et  voila  que  le  typhus  penetre 
dans  les  regions  ou  nos  troupes  se  sont  avancees.  On  en  signale 
des  cas  dans  plusieurs  villes,  notamment  a  Metz,  Hagueneau, 
Mulhouse,  Mannheim,  Landau,  Mayence,  Wiesbaden,  Darms- 
tadt, Restadt,  Ludwishafen.  Une  barriere  nouvelle  est  organisee 
a  la  peripheric  dc  la  zone  occupee  par  nos  troupes.  Nous  avons 
indique  les  mesures  auxquelles  sont  soumis  les  rapatries  tant 
hors  de  France  qu'en  France.  Ainsi  arrive-t-on  a  limiter  les 
atteintes  du  typhus  et  a  s'opposer  a  la  migration  du  virus 
a  I'interieur  de  notre  territoire.  Le  nombre  de  cas  que  nous 
devons  aux  petits  foyers  que  les  operations  de  rapatriement  ont 
allumes,  s'eleve  a  35. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  du  typhus  recurrent. 
Lui  aussi  risque  d'etre  importe  d'Allemagnc,  des  Balkans  et 
de  I'Afrique  du  Nord.  II  est  tres  efficacement  combattu  par 
les  mesures  antiparasitaires  prises  contre  le  typhus  exanthe- 
matique.  Presque  toutes  les  instructions  visent  les  deux 
maladies.  Le  diagnostic  de  la  fievre  recurrente  est  plus  aise 
que  celui  du  typhus  exanthematique  ;  le  traitement,  grace  au 
novarsenobenzol,  en  est  egalement  plus  facile.  Durant  la  guerre, 
six  cas  seulement  en  sont  observes  aux  armees. 

En  resume,  la  guerre  se  termine  en  exaugant  pleinement 
les  souhaits  formules  en  janvier  1915  par  Nicolle  et  Conseil 
dont  les  decouvertes  allaient  sauver  en  Europe  tant  de  vies 
humaines  :  «  Telles  sont,  avaient-ils  conclu,  les  donnees  prophy- 
lactiques  principales,  dont  I'application  rationnelle  peut  nous 
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faire  esperer  quo  nous  ne  verrons  plus  le  typhus  exanthema- 
tique  et  la  fievre  recurrento  ajouter  leurs  ravages  a  ceux  de 
rennemi,  coinrnc  ellos  I'ont  fait  dans  taut  dc  guerres,  et  qu'elles 
ne  contrarieront  pas,  au  jour  decisif,  le  victorieux  effort 
de  nos  soldats  ». 


CHAPITRE  IX 


Prophylaxie  de  la  peste 

La  peste,  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence,  mais  a 
laquelle  nous  n'accorderons  qu'un  chapitre  tres  bref,  ne  sevit 
pas  en  France,  durant  la  guerre.  Les  dangers  d'importation  ne 
sont  toutefois  pas  niables. 

Elle  existe  au  Maroc,  avant  et  pendant  les  hostilites.  Un 
certain  nombre  de  cas  sont  observes  dans  le  corps  d'occupation. 

1912  1913  1914  1915  1916 

26  2  7  3  2 

A  partir  de  1917,  il  n'en  est  plus  signale. 

Un  danger  beaucoup  plus  menagant  est  constitue  par 
I'epidemie  developpee  en  1914  au  Senegal.  Elle  commence  dans 
la  region  de  Dakar  le  10  avril,  et  subit  une  marche  ascendante 
jusqu'au  milieu  de  I'ete,  au  moment  meme  ou  les  effectifs  sene- 
galais  sont  diriges  sur  la  metropole.  Des  families  entieres  dispa- 
raissent,  surtout  dans  les  trois  agglomerations  de  Yoff  situees  a 
15  kilometres  de  Dakar,  ou  pres  des  4/5  de  la  population,  soit 
plus  de  1.200  indigenes  succombent  en  peu  de  temps.  Les  indi- 
genes fuyant  les  foyers  de  peste  essaiment  la  maladie.  Une 
defense  vigoureuse  est  necessaire.  Des  mesures  telles  que  I'in- 
cendie  des  cases,  I'etablissement  d'un  cordon  sanitaire,  I'or- 
ganisation  d'un  service  d'inspection  des  morts,  la  destruction 
des  rongeurs  ne  peuvent  pas  etre  toujours  suffisamment  eten- 
dues,  lorsque  la  maladie  tend  a  se  disseminer  sur  un  vaste 
territoire.  La  vaccination  antipesteuse  est  une  meilleure  sau- 
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vegarde  immediate.  On  y  recourt  a  Dakar  en  utilisant  un  vaccin 
antipesteux  polyvalent  prepare  sur  place  et  un  vaccin  de  1' Ins- 
tut  Pasteur.  Un  centre  de  vaccination  est  installe  a  I'arsenal 
de  la  Marine.  On  reussit,  non  sans  dilJicultes,  a.  convaincre  les 
indigenes,  grace  a  une  campagne  active  et  avec  I'aide  des  reser- 
vistes  europeens  connaissant  bien  les  noirs,  et  parlant  couram- 
nient  leur  langue.  Les  jours  de  grand  marche,  une  foule  assiege 
I<  s  locaux  de  vaccination  et  les  seances  se  prolongent  jusqu'a  la 
unit.  Le  nombre  des  operations  s'eleve  certains  jours  a  700.  Pen- 
dant la  duree  de  I'epidemie,  46.813  vaccinations  sont  pratiquees 
donl  1.592  parmi  le  personnel  de  la  Marine.  On  se  rend  maitre 
de  I'epidemie,  mais  d'avril  1914  a  janvier  1915,  celle-ci  a  cause 
a  Dakar  et  dans  les  communes  voisines  3.686  deces.  Apres 
I'epidemie,  les  vaccinations  continuent  d'etre  effectuees  par  les 
soins  de  la  Marine  :  leur  nombre  atteint,  en  mars  1918,  70.000. 

Cette  prophylaxie  efficace  protege  la  mere  patrie,  mais  la 
France  n'a  pas  seulement  a  s'inquieter  des  foyers  de  peste  exis- 
tant  dans  ses  colonies  ;  les  possessions  de  ses  allies  pourraient 
etre  aussi  a  I'origine  d'une  epidemic.  En  Tripolitaine,  la  Cyre- 
naique  est  une  des  regions  d'Afrique  ou  la  peste  apparait  perio- 
diquement.  Ce  sont  surtout  les  Indes  anglaises  qui  mettent  en 
peril  les  armees  alliees  et  en  particulier  les  troupes  d'Orient.  A 
Salonique,  les  arrivages  de  I'lnde  sont  systematiquement  con- 
troles.  A  difFerentes  reprises  des  navires  arrivent  en  rade  avec 
des  cas  de  peste  confirmes  a  bord,  et  ayant  perdu  en  cours  de 
route  plusieurs  hommes  d'equipage.  Des  mesures  de  rigueur 
sont  prises  a  leur  egard,  leurs  cargaisons  sont  immergees  au 
large,  en  depit  des  besoins  urgents  des  troupes. 

Durant  les  hostilites,  aucun  cas  de  peste  pneumonique  ne  se 
produit,  contrairement  a  I'hypothcse  qu'avaient  suggeree  a 
certains  auteurs  les  premiers  cas  de  grippe  severe  observee 
par  eux.  II  semble  par  contre  que  quelques  cas,  probablement 
tres  rares,  de  peste  bubonique  aient  passe  inapergus.  Les  cons- 
tatations  faites  a  Paris,  en  1917,  par  Mile  de  Pfeiffel,  chef  de 
laboratoire  a  I'hopital  Bretonneau,  justifient  cette  opinion. 
Mais  ces  faits  n'empechent  pas  de  considerer  la  periode  de 
guerre  comme  exempte  d'epidemie  de  peste. 


CHAPITRE  X 
Prophylaxie  du  paludisme 

Si  du  debut  a  la  fin  de  la  guerre,  I'armee  frangaise  avait 
tout  entiere  combattu  sur  la  partie  du  front  occidental  com- 
prise entre  la  mer  du  Nord  et  la  frontiere  Suisse,  le  paludisme 
n'aurait  joue  aucun  role  en  P^rance.  Sans  doute,  les  paludeens 
porteurs  de  gametes  qui  se  seraient  trouves  parmi  les  anciens 
coloniaux,  dans  les  contingents  indigenes  et  dans  ccrtaines 
troupes  alliees,  auraient  permis  a  des  anopheles  vivant  sur 
quelques  points  du  territoire,  de  s'infecter  et  de  contaminer  des 
soldats  ou  des  habitants  n'ayant  jamais  quitte  la  France.  Mais, 
selon  toute  vraisemblance,  ces  nouveaux  apports  de  virus,  tout 
en  ayant  des  effets  non  negligeables,  n'auraient  pas  entraine 
une  forte  morbidite.  La  regression  constante  du  paludisme  en 
France  prouve  combien,  dans  ce  pays,  les  conditions  d'existence 
tenant  au  degre  de  prosperite,  au  climat  et  a  I'etat  du  sol, 
s'opposent  a  la  perpetuite  de  I'endemie  palustre.  Au  surplus 
les  faits  epidemiologiques  observes  jusqu'en  1916  attestent  que, 
malgre  la  presence  momentanee  sur  le  sol  fran§ais  d'un  nombre 
probablement  important  d'anciens  paludeens,  I'infection  mala- 
rique  n'a  pas  reussi  a  prendre  place  parmi  les  grandes  maladies 
epidemiques  dont  le  Service  de  Sante  et  le  commandement  ont 
eu  a  s'occuper  ou  a  se  preoccuper.  L'envoi,  en  1916,  dans  les 
Balkans  d'un  corps  expeditionnaire  compose  d'une  veritable 
armee,  a  modifie  cette  situation.  Le  paludisme  est  devenu  au 
sein  de  cette  armee  une  maladie  redoutable.  De  plus,  en  depit 
des  constatations  rassurantes  que  la  premiere  partie  de  la  guerre 
avait  permis  de  faire  relativement  aux  risques  d'extension 
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du  paludisme  autochtone,  le  retour  definitif  en  France  d'un  tres 
grand  nombre  de  soldats  parasites  par  I'hematozoaire  de  Lave- 
ran  a  donne  le  droit  de  craindre  et  la  constitution  de  foyers 
nouveaux  do  paludisme  et  le  developpement  de  foyers  anciens, 
consequences  d'unc  importation  massive  et  d'une  dissemination 
extreme  du  virus  malarique  dans  toutes  les  regions  de  la 
metropole.  Aussi  y  eut-il  lieu  de  parer  au  retentissement  de 
I'endemo-epidemie  macedonienne  sur  I'etat  sanitaire  de  la 
France. 

Cette  menace  apparaissait  d'autant  plus  saisissante  que 
des  1915  un  certain  nombre  de  faits  de  paludisme  autochtone 
avaient  ete  signales  dans  la  metropole  sur  des  soldats  cantonnes 
au  contact  de  troupes  de  provenance  exotique,  britanniques  ou 
frangaises. 

A  parlir  de  I'ete  de  1916,  I'endemo-epidemie  qui  sevit  dans 
I'armee  d'Orient  et  entraine  au  cours  de  I'hiver  1916-1917  le 
I  rapatriement  en  France  de  millicrs  de  paludeens,  cree  aux 
yeux  des  dirigeants  un  veritable  risque.  Les  soldats  de 
I'armee  de  Macedoine  evacues  j)our  paludisme  affluent  dans  la 
I  XV^  region  ;  dans  le  2^  secteur  medical  (Var  et  Bouches-du- 
Rhone),  plus  des  3/4  des  lits  reserves  a  la  medeciue  sont  occupes 
par  des  paludeens.  Get  afflux  d'un  grand  nombre  de  porteurs 
!  de  gametes  est  d'autant  plus  inquietant  que  les  anopheles 
existent  non  seulement  dans  les  regions  du  territoire  frangais 
jadis  fortement  impaludees,  comme  les  Dombes  et  la  Sologne, 
mais  sur  bien  d'autres  points,  notamment  dans  le  midi  de  la 
France.  Contrairement  a  I'hypothese  d'un  etat  refractaire  a 
I'infection  par  I'hematozoaire,  les  anopheles  doivent  etre  tenus 
pour  aptes  a  transmettre  le  paludisme  :  les  cas  de  paludisme 
autochtone  en  temoignent  de  meme  que  les  experi(mces  de 
Roubaud  portant  sur  des  specimens  preleves  dans  la  region 
parisienne. 

Le  Service  de  Sante  militaire  prend  une  serie  de  mesures 
pour  lutter  contre  la  dissemination  en  France  du  virus  mace- 
donien.  Une  commission  antipaludique  est  chargee  de  recher- 
cher  et  de  proposer  toutes  les  dispositions  utiles.  La  circulaire 
du  10  fevrier  1917  decide  que  les  soldats  atteirits  de  paludisme 
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seront  envoyes  dans  des  hopitaux  speciaux  situes  dans  des 
localites  indemnes  d'anopheles  ;  des  entoraologistes,  designes 
par  la  commission,  sont  charges  de  verifier  si  les  localites  pro- 
posees  pour  I'emplacement  de  ces  hopitaux  speciaux  sont 
indemnes  d'anopheles  Des  chefs  de  districts  antipaludiques 
sont  nommes.  Dans  les  cas  ou  des  paludeens  se  trouvant  dans 
une  region  a  anopheles  ne  peuvent  etre  evacues  sur  une  region 
sans  anopheles,  il  est  prescrit  de  mettre  ces  malades  a  I'abri 
des  piqures  de  moustiques  au  moyen  de  moustiquaires,  et  de 
les  soumettre  a  un  traitement  quinique  intensif  et  prolonge. 

La  circulaire  du  20  avril  1917  ordonne  la  distribution  aux 
malades  atteints  de  paludisme  d'un  carnet  de  traitement  sur 
lequel  chaque  medecin  traitant  inscrira  tous  les  renseignements 
cliniques  et  parasitologiques  susceptibles  d'eclairer  les  medecins 
appeles  a  intervenir  ulterieurement. 

La  circulaire  du  31  juillet  sur  le  traitement  des  paludeens 
prescrit  de  dejouer  la  supercherie  des  malades  :  I'ingestion  de 
la  quinine  doit  etre  soigneusement  surveillee  par  le  medecin 
traitant  et  controlee  par  I'examen  des  urines  au  moyen  du  reac- 
tif  de  Tanret. 

La  circulaire  du  25  novembre  1917,  relative  au  traitement  et 
a  la  recuperation  des  paludeens,  donne  notamment  des  direc- 
tives «  dont  le  but  est  de  steriliser  le  sang  des  malades  par  un 
traitement  methodique  et  prolonge,  et  d'eviter  du  meme  coup 
la  creation  possible  de  foyers  paludeens  autochtones  ». 

«  Le  paludeen  arrive  d'Orient  :  il  est  regu  dans  un  des  hopitaux  spe- 
cialement  reserves  a  cette  categoric  de  malades.  II  y  fait  un  sejour  d'une 
duree  moyenne  de  deux  mois  environ.  II  subit  pendant  ce  temps  une 
veritable  cure  de  blanchiment  dont  la  quinine,  le  quinquina.  I'arsenic 
et  le  far,  font  les  principaux  frais. 

Au  cours  de  I'hospitalisation.  le  paludeen,  dans  des  cas  et  k  des 
moments  dont  la  determination  sera  toujours  appreciee  par  le  medecin 
traitant,  peut  se  livrer  k  un  travail  modere,  soit  a  I'interieur  de  I'hopital, 
soit  dans  les  jardins  ou  terrains  de  culture  rattaches  a  la  formation  ;  il 
peut  encore  etre  mis  h  la  dispostion  des  cultivateurs  du  voisinage  contre 
salaire  (ce  qui  constitue  la  solution  de  choix),  ou  meme  travailler  chez 
des  industriels,  fabricants  ou  usiniers,  sous  la  reserve  expresse  que  le 
travail  y  realise  certaines  conditions  d'hygiene  generale  et  de  duree.  en 
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rapport  etroit  avec  I'etat  valetudinaire  des  paludeens.  Des  permissions 
de  courte  duree,  de  2  4  jours,  et  k  faible  distance,  peuvent  mfime  Stre 
accordecs  h  ces  malades,  dans  les  periodes  intercalaires  de  leur  traite- 
ment.  Dans  tons  les  cas,  ces  diverses  utilisations  devront  toujours  rester 
obligatoirement  compatibles  avec  la  surveillance  et  les  necessites  d'un 
traitement  controle. 

A  sa  sortie  de  I'hdpital,  le  paludeen  n'est  gueri  qu'en  apparenoe  ; 
il  reste  sujet  k  des  acces  febriles  plus  ou  moins  espaees.  II  doit  demeurer 
encore  sous  la  surveillance  medicale  et  suivre  un  traitement  mitige 
pendant  un  mois  k  quarante-cinq  jours  au  minimum  ;  durant  cette 
periode  aura  lieu  le  reentrainement  militaire  progressif  qui  doit  conduire 
k  la  recuperation.  En  consequence,  en  quittant  I'hdpital,  le  militaire 
ne  sera  pas  envoye  en  conge  de  convalescence  ;  il  rejoindra  un  dep6t 
place  dans  une  garnison  salubre,  exempte  d'anopheles,  dolee  d'un  labo- 
ratoire  de  bacteriologie  et  il  sera  verse  dans  une  section  speciale,  dite 
«  section  de  paludeens  ».  II  y  continuera  son  traitement  tout  en  pre- 
nant  i)art  a  des  exercices  regies  par  un  tableau  de  service  etabli  entre 
le  commandement  et  le  service  de  sante. 

Les  hommes  de  la  section  seront  astreints  une  visite  medicale 
quotidienne  au  cours  de  laquelle  on  prendra  les  temperatures  et  on 
administrera  la  quinine  ;  celle-ci  sera  donnee,  en  principe,  k  la  dose  de 
2  grammes  par  semaine. 

Lo  lahoratoire  de  bacteriologie  de  la  garnison  praliquera  les  examens 
periodicjues  du  sang,  de  telle  maniere  que  chaque  homme  de  la  section 
de  paludeens  soit  expertise  au  point  de  vue  hematologique,  deux  fois 
par  semaine. 

Les  sujcts  dont  le  sang  contiendrait  des  hematozoaires  ou  qui  seraient 
alteints  d'acces  febriles  isoles,  seront  mis  I'infirmerie  du  dep6t  ;  leur 
lit  y  sera  muni,  k  titre  de  precaution,  d'unc  moustiquaire,  jusqu'a  ce 
que  leur  sang  circulant  ne  contienne  plus  de  plasmodes  malariens.  Une 
nouvelle  hospitalisation  ne  sera  prescrite  ([ue  si  I'infection  se  montre 
rebelle  k  Taction  de  la  quinine  ou  si  I'etat  general  devient  franchement 
mauvais. 

Lorsqu'un  homme  appartenant  k  une  «  section  de  paludeens  »  aura 
paru  completement  recuperablc,  il  sera  envoye,  s'il  le  demande,  en  conge 
de  convalescence  d'un  mois  ;  a  I'expiration  de  cette  convalescence,  il 
rejoindra  le  dep6t  du  regiinonl  auquel  il  a[)partient,  et  se  presentera 
obligatoirement  au  medeein  du  depot. 

Tout  specialement  pendant  la  saison  chaude,  on  se  preoccupera  de  la 
salubrite  des  regions  pour  lesquelles  sont  demandes  les  conges  de  conva- 
lescence. Les  sujets  se  rendant  en  pays  notoirement  palustres  pour- 
ront  fitre  munis,  k  titre  de  prfil,  d'une  moustiquaire  de  lit  dont  il  leur  sera 
recommande  de  faire  usage  en  cas  de  survenanee  d'acces  febrile. 
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Au  cours  des  sejours  successifs  a  I'hdpital,  puis  k  la  section  speciale, 
la  niise  a  jour  du  carnet  du  paludeen  au  moyen  des  mentions  qui  sent 
prevucs,  devra  faire  I'objet  d'une  attention  toute  particuliere  ». 

Une  organisation  antipaludique  modele  est  realisee  dans 
le  Gouvernement  militaire  de  Paris  par  les  soins  du  medecin- 
principal  Marchoux.  Le  danger  de  I'oisivete  y  est  combattu, 
danger  sur  lequel  le  professeur  Jeanselme,  charge  du  service  des 
paludeens  a  I'hopital  du  Pantheon,  a  insiste  a  juste  titre  et 
contre  lequel  il  a  preconise  I'institution  de  colonies  agricoles.  Les 
paludeens  n'encombrent  plus  les  hopitaux  et  peuvent  se  rendre 
socialement  utiles  grace  a  un  systeine  de  contrats  de  travail, 
qui  ^'permet  de  les  surveiller  medicalement  par  des  examens 
de  sang,|frequents  et  reguliers,  pratiques  a  I'lnstitut  Pasteur. 

L'autorite  civile  seconde  I'autorite  militaire  pour  conjurer 
le  risque  d'extension  du  paludisme  autochtone.  Par  une  circu- 
lairCj^en  date  du  15  mai  1918,  le  Ministre  de  I'lnterieur  indique 
auxfprefets  qu'il  a  decide  de  provoquer  a  I'lnstitut  Pasteur, 
au  sujet  de  la  prophylaxie  du  paludisme,  «  un  haut  enseigne- 
mcnt  s'inspirant  des  connaissances  techniques  et  des  methodes 
pratiques  les  plus  recentes  ».  Chaque  conseil  d'hygiene  depar- 
temental  designera  une  personne  dument  qualifiee  pour  venir 
suivre  ces  cours.  «  Une  fois  de  retour  dans  le  departement,  ce 
delegue  special  soumettra  au  prefet  les  dispositions  que  lui 
aura  suggerees  I'enseignement  re^u,  en  vue  de  realiser  imme- 
diatement  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  leur  mode 
d'execution  ». 

Le  Ministre  de  I'lnterieur  envoie,  du  reste,  aux  prefets,  des 
instructions  pour  la  lutte  contre  les  moustiques  et  les  maladies 
qu'ils  transmettent. 

La  therapeutique'Mu  paludisme,  si  elle  est  bien  conduite, 
concourt  a  la  prophylaxie  de  cette  maladie.  A  cet  egard,  il 
convient  de  signaler  que  medecins  militaires  et  aussi  medecins 
civils  apprennent  a  mieux  connaitre  et  a  mieux  traiter  le  palu- 
d  sme.  Des  enquetes  approfondies  montrent  que  les  paludeens 
«  quinino-resistants  »  sont  presque  tou  ours  des  paludeens  qui- 
nino-abstinents. 
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La  demobilisation,  en  renvoyant  dans  leurs  foyers  un  grand 
nombre  de  paludeens,  accentue  la  menace  que  le  paludisme 
mac^donien  avait,  au  cours  de  la  guerre,  fait  peser  sur  la  sante 
publique.  Le  22  ootobre  1919  une  circulaire  du  Ministere  de 
rinterieur  expose  les  moyens  par  lesquels  on  essaiera  de  parer 
a  ce  danger. 

* 

»  ♦ 

La  guerre  a  incontestablement  dissemine  sur  le  territoire 
un  grand  nombre  d'hommes  infectes  en  Orient  par  I'hemato- 
zoaire  de  Laveran.  Pendant  longtemps,  et  en  depit  de  la  duree 
souvent  tres  longue  des  periodes  latentes,  ces  anciens  palu- 
deens seront  exposes  a  des  rechutes.  Le  reveil  d'un  paludisme 
imporle,  reveil  avec  lequel  malades  et  medecins  devront  comp- 
ter pendant  des  annees  n'est  pas  niable  ;  autre  chose  est 
I'extension  du  paludisme  autochtone.  Cette  extension  existe- 
t-elle,  nette,  flagrante  ?  Certains  I'ont  annoncee.  D'autres 
n'ont  pas  voulu  y  croire,  et  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  il 
semble  qu'ils  aient  eu  raison. 

L'avis  de  Wurtz  peut  etre  donne  comme  exemple  des 
opinions  pessimistes.  Get  auteur  ecrivait  en  1917  (1)  : 

«  J'estime  qu'il  y  aura  encore  dans  vingt  ans,  et  meme  davantage,  pres 
de  100.000  Frangais  al  teints  de  temps  a  autre  de  quelques  acces.  Cela 
n'indiquo-t-il  pas  qu'il  sera  absolument  necessaire  d'etablir  un  index 
paludeen,  de  prendre  des  mesures  antipaludiques  energiques  et  d'insti- 
tuer  une  campagne  suivie  et  serieuse  centre  les  anopheles,  sans  quoi  on 
s'exposera     des  desastres  ?  » 

Parmi  les  auteurs  qui  n'ont  pas  admis  la  perspective 
de  futurs  desastres,  on  doit  citer  le  Prof.  Roubaud.  Dans 
un  memoire  consacre  a  des  «  recherches  sur  la  transmission 
du  paludisme  par  les  anopheles  frangais  de  regions  non 
palustres  (2)  »,  ce  savant  donne  les  raisons  —  exposees  ci-apres 
—  pour  lesquelles  il  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  redouter  une 


(1)  Presif  mMicale,  26  juillct  1917,  n°  42,  p.  435. 

(2)  Annalts  de  I'Instilul  Pasteur,  scptembre  1918,  p.  42. 
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extension  du  paludisme  du  fait  de  la  guerre,  bien  que  celle-ci 
mette  au  contact  des  anopheles  uii  nombre  inusite  de  paludeens 
dont  le  sang  pent  etre  charge  d'elements  sexues  aptes  a.  revo- 
lution sporogonique.  Les  trois  facteurs  :  homme,  virus,  ano- 
phele,  sont  necessaires  pour  creer  Tendemie,  mais  leur  simple 
coexistence  ne  suffit  pas  a  constituer  celle-ci.  Une  liaison  doit 
s'etablir  entre  eux.  II  faut  des  relations  frequentes  et  continues 
entre  rhomme  reservoir  du  virus  et  les  anopheles  locaux. 
Or,  sous  le  climat  de  France,  les  anopheles  autochtones  ne 
manifestent  qu'exceptionnellement  vis-a-vis  de  Thomme  leurs 
habitudes  hematophages.  La  presence  de  larves  a  proximite 
d'habitations  n'implique  pas  que  les  moustiques  adultes  se 
nourrissent  sur  rhomme  d'une  maniere  habituelle.  A.  maculi- 
pennis  ne  vole  pas  au  hasard  a  une  distance  meme  faible  de  ses 
gites  de  ponte  pour  trouver  sa  nourriture  dans  les  maisons  ; 
il  a  des  zones  de  vol  determinees  et  constantes  ou  il  se  repand 
a  la  recherche  d'hotes  quelconques,  mais  en  dehors  desquelles 
ses  piqures  ne  sont  pas  a  redouter.  Le  fait  a  ete  demontre  par 
Le  Prince  et  Orenstein  a  Panama  ;  I'auteur  I'a  constate  meme 
experimentalement,  chez  I'anophele  en  captivite,  avec  une 
precision  remarquable  et  independamment  des  conditions 
exterieures.  Seules,  par  consequent,  seront  infestees  en  perma- 
nence les  habitations  humaines  situees  dans  la  «  zone  de  chasse  » 
des  moustiques,  c'est-a-dire  construites  au  ras  du  sol  sur  des 
terrains  boises  et  marecageux.  Une  telle  situation  est  aujour- 
d'hui  rare  en  France  et  le  deviendra  de  plus  en  plus  avec  les 
travaux  d'assainissement.  Les  circonstances  speciales  de  la 
guerre  ont,  dans  beaucoup  d'endroits,  realise  des  conditions 
inverses  ;  des  campements  ont  ete  installes  dans  les  zones  de 
vol  des  moustiques  :  d'oii  I'apparition,  sous  rinfluence  d'un 
apport  quelconque  de  virus,  de  petits  foyers  de  paludisme  auto- 
chtone.  Mais  I'auteur  est  persuade  que  ces  foyers  disparaitront 
avec  les  conditions  qui  les  ont  crees. 

Plusieurs  arguments  plaident,  en  effet,  en  faveur  de  ce  pro- 
nostic. 

Un  argument  historique  peut  etre  tire  du  fait  que,  au  cours 
du  xix^  siecle,  malgre  des  apports  certains  et  relativement 
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massifs  de  virus  etranger,  le  paludisme,  loin  de  s'etendre  en 
France,  y  a  regresse.  La  campagne  de  Lombardie  en  1859, 
I'expedition  et  I'occupation  de  Rome  de  1849  a  1853  donnerent 
lieu,  dans  les  troupes  frangaises,  a  de  tres  nombreux  cas  de 
malaria.  Les  campagnes  eoloniales  occasionnerent  egalement  la 
contamination  d'un  grand  nombre  de  soldats  frangais.  Le  retour 
en  France  de  tous  ces  paludeens  ne  suscita  pas  le  developpe- 
ment  de  I'endemo-epidemie  malarique. 

Le  nombre,  sommc;  loute  reslreint,  des  cas  de  paludisme 


Paludisme  conh-ade 
hors  de  Trance 


TahdismE  aulochlonE 


Fig.  9.  —  Part  rcviuiant  ;ui  paludismo  autochtoiie  dans  >a  morbidity  par  palu- 
disme observ^e  aux  arinecs  cn  1918. 


autochtone  est  une  autre  notion  rassurante.  Au  eoursTde 
I'annee  1918,  alors  qu'un  nombre  important  d'aneiens  soldats 
(1(5  Famine  d'Orient  ont  rejoint  le  front  frangais,  sur  2.813  cas 
(le  paludisme  observes  aux  armees,  2.624  sont  attribuables  aux 
reeidives  de  paludisme  contract(!  hors  de  France,  et  189  seule- 
ment  au  paludisme  autochtone,  soit,  pour  ce  dernier,  un  taux 
de  6,71  pour  100  (Dopter). 

Une  notion,  plus  recente  encore,  est  fournie  par  I'apres- 
guerre.  II  ne  semble  pas,  aux  yeux  des  medecins,  que  le  palu- 
disme autochtone  se  soit  sensiblement  developpe.  Cette  even- 
tualitd,  si  elle  s'(itait  {)roduile,  aurait  eu  d'autant  moins 
de  chances  de  passer  inapergue  que,  grace  a  la  guerre,  un 
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plus  grand  nombre  de  praticiens  se  sont  trouves,  en  matiere 
de  paludisme,  a  bonne  ecole.  Les  facteurs  antagonistes  ont  done 
joue  recemment,  et  sont  encore  en  train  de  jouer  le  memo  role 
favorable  que  par  le  passe. 

En  resume,  pour  le  paludisme  comme  pour  I'amibiase,  les 
optimistes  paraissent  avoir  eu  raison.  Du  reste,  pour  le  palu- 
disme, plus  que  pour  I'amibiase,  le  passe  etait  instructif.  Ante- 
rieurement  a  la  guerre,  I'amibe  dysenterique  etait  assez  rare- 
ment  importee  en  France  par  d'anciens  coloniaux  ;  il  etait  done 
difficile  de  prevoir  les  consequences  qu'aurait  un  apport  de  virus 
plus  massif  et  plus  diffus,  encore  jamais  realise.  Au  contraire, 
la  France  offre  I'exemple  d'un  pays  ou  I'endemo-epidemie  palu- 
deenne  fut  autrefois  serieuse,  mais  progressivement  s'attenua, 
se  restreignit,  obeissant  a  des  lois  auxquelles  il  etait  rationnel 
de  presumer  que  de  nouveaux  et  accidentels  facteurs  d'endemo- 
epidemicite  auraient  a  se  plier  aussi.  Ajoutons  d'un  mot  que 
ces  lois  sont  principalement  d'ordre  economique  :  I'experience 
montre  que  la  ou  regne  la  prosperite,  fondee  surtout  sur  une 
agriculture  florissante,  le  paludisme  recule,  puis  s'evanouit. 


CHAPITRE  XI 


Prophylaxie  de  la  variole 


En  Franco,  dans  Ics  annees  qui  precedent  la  guerre,  la  pro- 
phylaxie de  la  variole  par  la  vaccination  jennerienne  est,  en 
priricipe,  instituee  par  la  loi  et,  en  pratique,  acceptee  par  la 
[)opulation.  Sans  doute,  comme  nous  le  verrons,  beaucoup 
de  Frangais  omettent  de  se  faire  vacciner,  ou  surtout  revac- 
ciner,  mais  les  raisons  de  cette  abstention  sont  presque  toujours 
soit  la  simple  negligence,  soit  la  croyance  en  la  perpetuite  de 
rininninite  conferee  par  une  premiere  vaccination,  soit  enfin 
Ja  notion  (>rronee  d'un  etat  refractaire  inherent  a.  un  age 
avance  ;  I'attitude  des  personnes  qui,  pour  ces  motifs,  ne 
recourent  pas  a  la  vaccination  antivariolique  ne  s'inspire  d'au- 
cune  hostilite  a  I'endroit  de  la  methode,  d'aucun  doute  sur  son 
efhcacite  preventive.  Les  adversaires  de  la  vaccination  jenne- 
rienne sont,  en  France,  peu  nombreux  et  leur  opposition  est 
loin  d'apporter  a  la  diffusion  de  cette  methode  les  obstacles 
qu'organisent  dans  certains  pays  des  ligues  tres  actives  et  une 
propagande  irreductible.  Cette  vaccination  est  done  populaire  ; 
elle  est  entree  dans  les  mceurs  ;  les  parents  y  soumettent  volon- 
tiers  lours  enfants  et  la  loi  de  1902  en  la  rendant  obligatoire, 
loin  d'avoir  choque  I'esprit  public,  est  verme  sanctionner  des 
habitudes  spontanement  prises  par  lui.  En  raison  de  son  impor- 
tance, nous  avons  tenu  a  insister  d'emblee  sur  ce  facteur  psy- 
chologique,  car  il  aidera  puissamment,  durant  la  guerre,  a  la 
luLte  contre  la  variole. 

Lorsque  les  hostilites  commencent,  I'appareil  legal  sur 
l('(}uol  repose  la  prophylaxie  de  la  maladie  est  essentiellement 
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constitue  par  la  loi  de  1902  et  le  decret  du  27  juillet  1903. 

La  loi  du  15  fevrier  1902  range  la  variole  parmi  les  maladies 
a  declaration  et  desinfection  obligatoires  mais,  surtout  elle 
rend  la  vaccination  antivariolique  obligatoire  au  cours  de  la 
premiere,  de  la  onzieme  et  de  la  vingt  et  unieme  annees.  Le 
decret  du  27  juillet  1903  charge  1' Academic  de  Medecine  de 
I'entretien  des  semences  et  du  controle  des  etablissements  auto- 
rises  a  produire  du  vaccin.  II  regie  les  conditions  dans  lesquelles 
doit  etre  organisee  la  vaccination  gratuite  par  les  medecins 
vaccinateurs  :  annonce  des  seances  par  voie  d'affiche,  etablisse- 
ment  par  les  municipalites  des  listes  de  tous  ceux  qui  sont 
astreints  a  la  vaccination  ;  application  aux  etrangers  de  la 
regie  commune. 

L'experience  prouve  que  la  vaccination  au  cours  de  la 
premiere  annee  est  tres  generalement  pratiquee  ;  il  en  est  de 
meme,  grace  a  la  frequentation  des  ecoles,  de  la  vaccination  a 
onze  ans  ;  par  contre,  si  les  conscrits  sont  a  leur  arrivee  sousmis 
a  la  revaccination  prescrite  a  vingt  et  un  ans,  les  femmes  de  cet 
age  et  les  hommes  non  appeles  au  service  militaire  echappent, 
pour  la  plupart,  a  cette  seconde  revaccination.  Parmi  les 
adultes,  il  en  est  qui  prolongent  leur  immunite  antivariolique 
par  une  nouvelle  insertion  vaccinale  :  parents  se  faisant  vacci- 
ner  en  meme  temps  que  leurs  enfants,  soldats  appeles  a  des 
periodes  d'instruction  de  reserve,  employes  de  I'Etat  ou  de 
certaines  grandes  administrations,  malades  admis  dans  les 
hopitaux.  Mais,  probablement  plus  nombreux  sont  les  adultes 
que  le  manque  d'occasion  ou  I'ignorance  de  leur  retour  a  I'etat 
receptif  maintiennent  loin  des  seances  de  vaccination. 

Lorsque  la  guerre  eclate,  les  statistiques  des  annees  recentes 
sont  de  nature  a  eclairer  les  hygienistes  : 

MORTAUTE   PAR   VARIOLE   EN   FrANCE  . 

1910  1911  1912  1913 

78  70  102  431 

Statistiques  et  informations  sanitaires  montrent  que  si 
I'immunite  antivariolique  est  assez  repandue  pour  permettre 
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a  la  population  de  resister  a  ties  risqiies  de  contamination  peu 
prononces,  elle  ne  met  pas  a  I'abri  d'epidemios  serieuses  des 
que  CCS  risques  augmentent.  L'exemple  de  Marseille,  si  facile- 
ment  infectee  par  des  voyageurs  ou  emigrants,  doit  mettre  en 
garde  contrc  de  telles  surprises.  En  1906  et  1907,  cette  ville 
est  le  lieu  d'une  epidemie  qui  occasionne  2.363  deces  ;  en  1913, 
on  enregistre  dans  le  departement  des  Bouches-du-Rhone, 
320  morts  par  variole. 

Ces  faits  recents,  joints  au  souvenir  des  hecatombes  qu'au 
cours  des  guerres  anciennes  ct  en  particulier  la  guerre  de  1870- 
1871,  la  variole  avait  fait  en  France,  placent  cette  maladie 
au  premier  rang  de  celles  que  des  le  mois  d'aout  1914  le  pouvoir 
central  essaie  de  prevenir. 

Le  decret  du  14  aout  1914,  ainsi  que  nous  I'avons  deja 
dit,  present  des  mesures  d'ordre  general  et  n'ordonne  des  dis- 
positions particulieres  que  pour  deux  maladies  :  la  fievre 
typhoi'de  et  la  variole.  En  ce  qui  concerne  cette  derniere,  il 
s'exprime  ainsi  : 

«  Lorsqu'un  cas  de  variole  se  produit  ririterieur  ou  dans  le  voisinage 
do  sa  circonscription,  le  delegue  de  circonscription  assure,  s'il  y  a  lieu, 
I'isolement  des  inalades  ou  des  sujets  pendant  la  duree  de  la  periode 
contagieuse  ;  il  procede  ou  fait  proceder  d'urgence  et  d'autorite  h  la 
levacoination  de  fa§on  b.  inimuniser  la  population.. 

Dans  les  cas  ou  la  vaccination  serait  rcfusee,  il  transmet  ses  propo- 
sitions au  prefet  et  5  I'autorite  militaire  aux  fins  d'isolement  ». 

Parallelernent  a  I'initiative  prise  par  le  Gouvernement,  une 
pro{)agande  active  est  menee  dans  le  public  en  faveur  de  la 
vaccination  jennerienne.  Le  souvenir  de  ce  que  fut  la  variole 
au  cours  des  guerres  et  des  calamites  passees,  la  peur  des 
fleaux  que  cette  guerre  nouvelle  va  peut-etrc  apporter,  le 
souci  patriotique  de  ne  pas  contribuer  par  une  negligence 
personnelle  au  developpement  d'une  dangereuse  epidemie, 
poussent  beaucoup  de  personnes  et  d(;  families  a  se  faire  vacci- 
ner.  Ce  mouvement  spontane  est  particulierement  important  a 
Paris  et  dans  le  departement  de  la  Seine,  si  severement  eprouves  • 
par  la  variole  en  1870-1871.  Le  Dr  Guilhaud,  chef  du  Service 
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municipal  de  vaccination  organise  des  seances  dans  les  mairies, 
les  hopitaux,  les  dispensaires  publics  et  peut  faire  ainsi  proce- 
der  durant  les  derniers  mois  de  1914  a  plusieurs  centaines  de 
mille  d'inoculations.  La  prefecture  de  police  veille  a  ce  que  les 
municipalites  du  departement  de  la  Seine  organisent  de  leur 
cote  le  plus  grand  nombre  possible  de  seances  gratuitcs.  Le 
Dr  Wurtz,  Directeur  de  I'lnstitut  superieur  de  vaccine  a  1' Aca- 
demic de  medecine,  produit  les  plus  grandes  quantites  de  vaccin 
possible,  en  vue  de  pouvoir  en  fournir  aux  departements,  aux 
municipalites  et  aux  grandes  administrations  qui  en  reclament. 
Enfin,  au  cours  de  seances  de  vaccination  organisees  a  1' Aca- 
demic, il  vaccine  lui-meme  d'aout  a  novembre  1914,  plusieurs 
milliers  de  personnes.  Le  recours  a  la  vaccination  antivario- 
lique  est  egalement  oft'ert  au  public  par  des  administrations 
independantes,  des  hopitaux  particuliers,  des  ceuvres  privees. 
C'est  ainsi  qu'a  I'hopital  Pasteur,  depuis  les  premiers  jours  de 
mobilisation  jusqu'a  la  fin  de  novembre,  80.000  vaccinations 
sont  pratiquees  et  que  le  Dr.  Borne  vaccine  en  trois  mois  et  demi 
dans  son  dispensaire  4.000  personnes.  Enfm,  les  medecins  non 
mobilises  procedent  dans  leur  clientele  a  des  vaccinations  ou 
revaccinations  dont  on  ne  peut  evaluer  le  nombre. 

En  province,  I'empressement  avec  lequel  la  population 
civile  se  fait  vacciner  contre  la  variole  est,  dans  I'ensemble, 
moindre  qu'a  Paris.  Toutefois,  dans  certaines  villes,  elle 
repond  volontiers  aux  invitations  des  autorites. 

Ces  vaccinations  massives  montrent  bientot  que  I'inter- 
valle  de  dix  ans  compris  entre  les  inoculations  vaccinales  pres- 
crites  par  la  loi,  est  souvent  superieur  a  la  duree  de  I'immunite 
conferee  par  le  vaccin.  La  proportion  de  sujets  restes  ou  deve- 
nus  receptifs  vis-a-vis  de  la  variole  est  done  elevee.  Les  resul- 
tats  des  revaccinations  en  masse  effectuees  au  commencement 
de  la  guerre  ont  bien  demontre  ce  fait  troublant.  Le  Dr  Borne 
obtient  a  onze  ans  45  pour  100  de  succes,  chez  les  hommes 
62  pour  100,  chez  les  femmes65  pour  100 ;le  Dr  Rajat  de  Vichy 
note  75  pour  100  de  succes;  le  Dr  Wurtz  releve  chez  les  femmes 
83  pour  100  de  succes  et  chez  les  hommes  85  pour  100.  Ces 
constatations  attirent  I'attention  sur  I'interet  qu'il  y  aurait 
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a  rondro  obligatoire,  dans  certaines  circonstances,  la  revacci- 
natlon  des  adultes  et  d'une  fagon  plus  generale  des  sujets  de 
tous  ages. 

La  loi  du  7  septembrc  1915  apporte  aux  autorites  cette 
arme  prophylaotique  nouvelle.  Elle  complete  comme  suit 
I'article  6  dc  la  loi  de  1902  : 

En  cas  de  guerre,  de  calamite  publique,  d'epidemie  ou  de  menace 
d'epidernie,  la  vaccination  ou  la  revaccination  antivariolique  pent  etre 
obligatoire  par  decret  ou  par  arrfites  prefectoraux  pour  toute  personne, 
quel  que  soit  son  ^Ige,  qui  ne  pourra  justifier  avoir  ete  vaccinee  ou  revac- 
cineo  avec  succes  depuis  moins  de  cinq  ans. 

Ainsi  les  adultes  cessent-ils  de  pouvoir,  en  temps  d'epide- 
mie, echapper  legalcment  a  I'inoculation  vaccinale. 

Par  la  suite,  le  10  juillet  1916,  le  Miiiistre  de  I'lnterieur 
consacre  une  circulaire  a  I'application  de  cette  loi,  afm  que  les 
prefets  sachent  bien  quand  et  ou  ils  doivent  user  du  droit  qui 
leur  est  confere. 

Les  circonstances  envisagees  par  la  loi  de  1915  sont  rea- 
lisees  «  des  qiie  la  moindre  crainte  d'epidemie  apparait,  c'est-a- 
dire  qu'un  cas  de  variole  ou  de  varioloide  se  produit  dans  un 
milieu  oil  I'isolement  des  malades  ne  peut  etre  immediatement 
assure  et  oil  I'immunite  de  I'entourage  ne  peut  ecarter  toute 
presomption  de  contamination  ulterieure  ». 

Durant  I'annee  1916,  les  vaccinations  antivarioliques 
devi(!nrient  moins  nombreuses.  Des  chiirres  interessants  sont 
fournis  par  le  rapport  du  Dr  Guilhaud  sur  le  fonctionnement  du 
service  de  la  vaccination  de  la  Ville  dc  Paris,  au  cours  de  cette 
annee.  Le  total  des  inoculations  pratiquees  pendant  les  trois 
annees  de  guerre  (1914-1915-1916)  s'eleve  au  chilTre  conside- 
rable de  1.005.468,  dont  845.537  vaccinations  elTectuees  en 
1914  et  1915,  le  chifTre  des  vaccinations  revenant  au  cours  d(! 
1916  au  niveau  qu'il  atteignait  avant  la  guerre. 

Le  15  Janvier  1917,  une  circulaire  du  Ministre  de  I'lnte- 
rieur sur  le  fonctionnement  des  services  departementaux  de 
vaccine  met  en  garde  les  prefets  contre  le  danger  qui  resulte  de 
ce  ralentissement  des  operations  vaccinales. 
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Aux  frontieres,  et  plus  particulierement  a  la  frontiero  espa- 
gnole,  la  vaccination  antivariolique  est,  nous  I'avons  vu,  impo- 
see  aussi  largcment  que  possible  aux  immigrants,  grace  aux 
efforts  concertes  des  fonctionnaires  civils  et  des  medecins  mili- 
taires.  A  Marseille,  a  partir  de  1915,  les  ouvriers  coloniaux 
frangais  ou  assimiles  sont  vaccines  quand  ils  arrivent  en 
groupes  encadres  militairement  ;  mais  quand  ils  voyagent  iso- 
lement,  ils  reussissent  a  echapper  a  cette  vaccination.  Les 
«  fuites  »  doivent  etre  evitees.  Le  10  avril  1917,  une  circulaire 
de  rintei'ieur  prescrit  des  mesures  exceptionnelles  relatives  a 
la  prophylaxie  du  typhus  et  de  la  variole  et  applicables  aux 
ouvriers  coloniaux  ou  etrangers.  Ces  ouvriers  doivent  justi- 
fier  d'un  certificat  de  vaccin  au  depart  ;  s'ils  ne  peuvent  le 
presenter  a  leur  passage  a  la  frontiere,  ils  sont  vaccines  ou  revac- 
cines  ;  mention  est  portee  de  I'accomplissement  de  cette  pres- 
cription sur  leur  permis  de  circulation  et  de  sejour,  de  maniereja 
en  permettre  le  controle  a  toutes  requisitions  des  representants 
de  I'autorite  publique.  Ce  controle  incombe  specialement  aux 
maires  et  aux  bureaux  d'hygiene  dans  les  villes  qui  en  sont 
pourvues  et  doit  avoir  pour  effet  de  soumettre  a  la  vaccination 
jennerienne  les  individus  qui  y  ont  anterieurement  echappe. 

La  perseverance  avec  laquelle  le  Gouvernement  cherche 
a  repandre  le  plus  possible  la  vaccination,  ne  faiblit  pas  en 
1918.  Le  17  juin  parait  un  decret  rendant  obligatoire  «  la  vacci- 
nation ou  la  revaccination  antivariolique  de  toute  personne, 
quel  que  soit  son  age,  appartenant  au  personnel  permanent, 
temporaire  ou  auxiliaire  des  Administrations  de  I'Etat  et  de 
tous  services  qui  s'y  rattachent,  qui  ne  pourrait  justifier  dans 
le  delai  de  dix  jours  a  partir  de  la  date  de  publication  du  pre- 
sent decret  au  Journal  Officiel  par  la  production  d'un  certifi- 
cat medical  qu'elle  a  fait  I'objet  avec  succes,  depuis  moins  de 
cinq  ans  de  I'inoculation  jennerienne.  )) 

Ainsi  I'Etat  impose-t-il  a  ses  fonctionnaires  civils  ce  qu'il 
impose  a  ses  soldats. 

En  resume,  la  population  civile  est  protegee  contre  la 
variole,  en  premier  lieu  par  la  vaccination  reguliere  a  laquelle 
en  temps  ordinaire  on  s'attache  a  la  soumettre,  mais  qui, 
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malheureuse merit,  n'est  pas  generalisee;  en  second  lieu,  par  la 
vaccination  a  laquelle  on  astreint  les  immigrants  auxfrontieres; 
en  troisieme  lieu  par  la  vaccination  qu'on  propose  ou  qu'on 
impose  d'urgence  a  I'entourage  de  tout  cas  de  variole  ou, 
mieux  encore,  aux  habitants  de  la  ville  ou  il  se  produit.  Cette 
deruiere  mesure,  a  la  condition  d'etre  prompte,  est  particuliere- 
ment  elTicace  pour  eviter  la  constitution  d'epidemies.  L.  Camus, 
Directeur  actuel  de  I'lnstitut  superieur  de  vaccine,  etudiant 
en  1920  dans  son  rapport  au  Ministre  de  I'Hygiene  les  raisons 
pour  lesquelles  la  France  s'est,  durant  la  guerre,  mieux  defen- 
due  que  I'AUemagne  contre  la  variole,  insiste  sur  les  bieniaits 
de  cette  tactique  :  «  Grace  aux  vaccinations  de  circonstance, 
convenablement  executees  en  temps  opportun,  on  arrive  a 
encercler  largement  d'une  zone  d'immunite  certaine  les  germes 
menagants.  »  Cette  operation  vient  apporter  a  une  population 
menacee  le  complement  d'immunite  qui  lui  manque  pour  etre 
en  son  entier  refractaire  a  la  maladic.  Elle  rend  de  grands  ser- 
vices dans  les  villes  populeuses  :  Paris,  Marseille,  Lyon.  L'epi- 
sode  suivant  pent  etre  cite  a  titre  d'exemple  :  en  1917,  18  cas 
de  variole,  dont  4  mortels,  se  produisent  a  Lyon.  La  revacci- 
nation  generate  de  la  population  est  prescrite  par  un  arrete 
prefectoral.  Pour  assurer  la  rapide  execution  de  cette  mesure, 
33  postes  de  vaccination  gratuite  sont  organises  sur  divers 
points  de  la  commune.  On  cojistitue  d'autre  part  10  equipes 
ambulantes  de  vaccination  qui,  en  quarante-huit  heures,  sou- 
mettent  a.  la  revaccination  tons  les  enfants  des  ecoles  publiques 
et  privees.  Enfin,  le  domicilf!  des  malades  et  les  locaux  frequen- 
les  [)ar  eux  sont  desinfectes.  Grace  a  la  diligence  apportee  dans 
I'execution  de  ces  mesures,  I'epidemie  est  enrayee. 

Dans  I'armee,  le  Service  de  Sante  s'efforce  de  mettre  en  tout 
temps,  grace  a  la  vaccination  jennerienne,  I'ensemble  de  refJec- 
tif  a  I'abri  de  la  variole.  Comme  nous  le  verrons,  son  but  est 
presqu(!  radicalement  atteint.  Les  nouvelles  recrues  sont  vacci- 
nees  des  I'iiu'orporation.  En  1914,  sont  refractair(!S  a  la  variole, 
les  soldats  de  I'armee  active  et  une  grande  |iartie  des  reservistes 
encore  proteges  par  une  revaccination  pratiquee  pendant  leur 
service  ou  pendant  une  periode  de  reserve.  Des  revaccinations 
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aussi  nombreuses  que  possible  sont  effectuees  :  y  sont  notam- 
ment  astreints  les  territoriaux,  pour  la  plupart  receptifs. 
M.  Perrin  signale  que  sur  29.076  vaccinations  pratiquees  durant 
les  sept  premiers  niois  de  la  guerre  sur  des  militaires  de  tous 
ages,  13.616  sont  suivies  de  succes  (46  pour  100).  Le  groupe  des 
homines  ages  de  plus  de  trente-six  ans,  constituant  presque  un 
quart  de  I'effectif  considere,  donne  pres  de  64  pour  100  de  suc- 
ces ;  la  proportion  de  succes  s'eleve  a  78  pour  100  de  qua- 
rante-trois  a  quarante-huit  ans. 

Autour  des  tres  rares  cas  de  variole  qui  se  produisent,  I'ex- 
tension  de  la  maladie  est  enrayee  par  de  promptes  mesures  : 
isolement,  desinfection,  surveillance  medicale  des  unites  aux- 
quelles  appartenaient  les  varioleux,  enfin  et  surtout,  revacci- 
nation  systematique  des  le  diagnostic  pose.  Lorsque  dans  la 
zone  des  armees,  des  atteintes  de  variole  s'observent  dans  la 
population  civile,  le  Service  de  Sante  militaire  intervient 
pour  empecher  la  propagation  de  la  maladie  aux  troupes. 

Les  troupes  indigenes  sont  soumises  a  la  vaccination. 

Mais  le  flechissement  de  I'immunite  qui,  a  la  longue,  tend  a 
se  produire  parmi  les  troupes,  inquiete  le  Service  de  Sante. 
En  fevrier  1918,  une  revaccination  en  masse  est  ordonnee,  elle 
devra  etre  pratiquee  chez  tous  les  militaires  qui  n'ont  pas  ete 
vaccines  avec  succes  au  cours  des  cinq  dernieres  annees. 

La  vaccination  jennerienne  ne  pent  au  cours  des  hostililes 
etre  pratiquee  sur  un  nombre  si  considerable  d'individus  que 
grace  a  la  grande  activite  des  centres  vaccinogenes.  Les  ser- 
vices rendus  par  les  glacieres  a  tres  basse  temperature  doivent 
etre  soulignes. 

Ainsi  peuvent  etre  constitues  des  stocks  importants  per- 
mettant  de  faire  face  aux  demandes  soudaines  que  provoque 
la  connaissance  d'un  cas  ou  d'un  foyer  de  variole.  L'Institut 
superieur  de  vaccine  distribue,  pendant  la  guerre,  soit  aux 
medecins,  soit  aux  institutions  qui  justifient  I'urgence  de  leur 
demande,  des  millions  de  doses  de  vaccin.  Le  centre  vaccinoofene 
de  I'armee  dont  L.  Camus  a  la  direction  technique  pendant  la 
guerre  pent,  a  lui  seul,  satisfaire  a  tous  les  besoins  de  nos  armees, 
a  une  grande  partie  de  la  population  civile  et  aux  armees 
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alliees  qui  ont  recours  a  lui,  notamment  les  armees  italienne 
et  arnei'icaine.  Des  hectolitres  de  vaccin  controles  sortent  de 
ce  centre  et  toutes  les  demandes  regoivent  satisfaction  le 
jour  meme,  quelle  qu'en  soit  rimportance.  Pendant  certaines 
periodes,  ces  demandes  depassent  journellement  100.000  doses. 
Mais  on  veille  a.  posseder  en  permanence  a  la  glaciere  une  reserve 
de  50  kilogrammes  de  pulpe.  Or,  un  kilogramme  de  pulpe  donne, 
apres  melange  avec  la  glycerine  au  sortir  de  la  glaciere,  quatre 
litres  de  vaccin  prepare,  et  un  litre  de  ce  vaccin  permet  en 
principe  la  vaccination  de  100.000  hommes  (1). 

♦  » 

L'effort  accompli  est  largement  recompense  par  les  resultats 
obtenus. 

La  statistique  sanitaire  de  la  France  accuse  la  mortalite 
suivante  par  la  variole  : 

1914  1915  1916  1917  1918 

144  103  105  75  134 

11  y  a  lieu  de  se  feliciter  que  de  serieuses  epidemics  n'aient 
pu  se  constituer,  a  partir  des  cas  de  variole  importes  du  dehors. 

Quelques  foyers,  a  vrai  dire  limites,  sont  a  signaler  dans 
les  Bouches-du-Rhonc  (109  deces),  dans  la  Seine-Inferieure 
(10  deces  en  1915,  17  en  1918),  en  Corse  (20  deces  en  1916), 
dans  les  Basses-Pyrenees  (11  deces  en  1916),  dans  la  Seine 
(28  deces  en  1918).  Mais  que  sont  les  561  morts  observees  au 
cours  de  cette  longue  guerre  aupres  des  60.000  deces  par  variole 
qiu',  d'apres  des  statistiques,  du  reste  incompletes,  la  variole 
provoqua  en  France  en  1870-1871  ? 

Dans  I'armee  on  releve,  durant  les  hostilites,  12  cas  de  variole 
avec  1  deces  dans  le  contingent  metropolitain,  44  cas  avec 


(1)  Les  tubes  de  I'armee  conlienneiit  un  gramme  de  vaccin  pr6par6  correspon- 
dant  i  100  doses. 
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4  deces  dans  les  contingents  coloniaux,  soit  en  tout  5  deces. 
Faut-il  rappeler  qu'en  1870-1871  se  produisirent  125.000  cas 
de  variole  avec  23.470  deces,  tandis  que  dans  I'armee  alle- 
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Fig.  10.  —  Nombre  annuel  de  deces  par  variole  enregistr6s  en  France  de  1910 
a  1918. 


mande,  dont  les  effectifs  etaient  cependant  superieurs,  on  ne 
compta  que  4.385  cas  avec  278  deces. 

Un  pareil  ecart  montre  ce  qu'il  en  coute  de  difPerer  la  gene- 
ralisation d'une  methode  prophylactique  dont  Telficacite  est 
pourtant  reconnue.  En  1798,  Jenner  publiait  ses  «  recherches 
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sur  les  causes  et  les  offets  de  la  variole  vaccinale  »  ;  en  1870, 
apies  trois  quarts  de  siecle,  la  France  n'avait  pas  encore  su 
mettre  a  profit  cette  grande  decouverte.  Mais  le  tragique  resul- 
tat  de  cc  defaut  d'organisation  fut  une  legon.  La  guerre  de  1914- 
1918  donne  a  notre  pays  roccasioii  de  tirer  de  la  vaccination 
jennerienne  le  nieilleur  parti  possible,  et  cette  fois  il  arrive  a  se 
defendre  contre  la  variole  mieux  que  I'Allemagne, 

La  niedecine  preventive  u'a  pas  eu  pendant  la  guerre  de 
plus  beau  trioinphe  que  celui-la. 


10 


CHAPITRE  XII 


Prophylaxie  de  la  grippe 

Dans  sa  session  d'avril  1919,  le  Comite  permanent  de  TOfTice 
international  d'Hygiene  publique  prepara  un  questionnaire 
relatif  a  la  pandemie  grippale  de  1918-1919,  qui  fut  transinis 
aux  administrations  sanitaires  des  pays  participants.  Le  Dr 
Pottevin,  Directeur  adjoint  de  I'Office  international,  redigea 
d'apres  les  reponses  reQues  un  long  rapport  se  terminant 
ainsi  : 

«  Dans  I'ensemble,  les  mesures  prophylactiques  instituees  conlre  la 
grippe  ne  semblent  pas  avoir  exerce  une  influence  notable  sur  la  marche 
de  la  pandemie.  Les  appreciations  que  portent  a  leur  sujet  les  Adminis- 
trations sanitaires  sont  assez  exactement  resumees  par  la  suivante,  qui 
est  celle  de  la  reponse  anglaise  : 

aAucunedes  mesures  de  prophylaxie  suggerees  ou  adoptees  ne  merite 
beaucoup  de  confiance.  Peut-etre,  prises  en  bloc,  ont-elles  contribue 
quelque  pen  a  diminuer  la  violence  de  I'epidemie  et  aide  les  medecins, 
les  infirmieres,  tous  les  services  sanitaires  a  lutter  contre  le  fleau.  » 

Get  aveu  d'impuissance  est  a  sa  place  au  seuil  meme  de  ce 
chapitre.  La  lutte  contre  la  grippe  a  abouti  a  un  echec  dans 
notre  pays  comme  partout  ailleurs,  et  I'etude  des  mesures 
prophylactiques  prises  est  dominee  par  cette  notion. 

La  cause  d'un  insucces  si  manifeste  a  ete  notre  ignorance 
concernant  cette  maladie,  ignorance  presque  aussi  fonciere  que 
celle  de  nos  ai'eux  subissant  des  epidemics  meurtrieres  sans 
en  pouvoir  resoudre  I'enigme.  Le  germe  de  I'infection  grippale 
est  reste  inconnu,  le  lieu  d'origine  de  I'epidemie  n'a  pu  etre 
exactement  determine,  les  facteurs  sous  I'influence  desquels  la 
gravite  de  la  maladie  a  presente  de  grandes  variations  sont 
demeures  mysterieux.  Si  Ton  n'a  pas  reussi  a  savoir  ce  qu'etait 
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la  grippe,  tout  au  plus  a-t-ou  pu  distinguer  ce  qu'elle  u'etait 
pas  :  des  examens  bacteriologiques  ont  montre  que  le  bacille 
de  Pfeiffer,  d^couvert  en  dehors  d'une  grande  pandemie  grip- 
pale,  n'etait  pas  I'agent  causal  de  cette  maladie,  et  que  la  peste, 
le  cholera,  le  charbon,  incrimin^s  par  I'opinion  populaire, 
devaieiit  etre  mis  hors  de  cause. 

Aucun  proccde  prophylactique  specifique  n'a  pu  etre  uti- 
lise, Les  mesures  prises  n'ont  eu  qu'une  efficacite  probleraa- 
tique  et  en  tout  cas  limitee.  Dans  I'hypothese  la  plus  favorable, 
elles  ont  bien  peu  empeche  la  maladie  de  sevir  oii  et  quand  elle 
a  voulu,  avec  le  degre  d'intensite  et  de  malignite  qu'elle  a  voulu. 
Toutefois,  il  est  juste  de  reconnaitre  que  les  autorites  ont  fait 
leur  devoir  en  essayaiit,  dans  la  mesure  de  leurs  forces,  de  ralen- 
tir  la  propagation  de  la  maladie,  et  d'en  attenuer  la  severite. 

Nous  envisagerons  successivement  la  gravite  du  mal  et 
les  remedes  qu'on  a  tente  de  lui  opposer. 

La  grippe  apparait  en  France  entre  le  10  et  le  20  avril  1918, 
et  va  durant  cette  annee  et  le  debut  de  1919,  evoluer  en  deux 
phases  successives  au  cours  desqiielles  sa  gravite  sera  bien  diffe- 
rente.  La  poussee  epideiniquo  hiverno-estivale  est  remarqua- 
blement  benigne  malgre  le  grand  nombre  de  sujets  qu'elle 
atteint.  La  seconde  poussee  est  automno-hivernale  et  donne 
lieu,  au  contraire,  a  une  mortalite  elevee.  Son  maximum  d'in- 
tensite, dans  I'armee  de  terre  comme  dans  la  population  civile, 
correspond  au  mois  d'octobre ;  le  mois  de  novembre,  au  cours 
du({uel  ccssent  les  hostilites,  est  aussi  celui  pendant  lequel 
I'epidemie  decroit.  Les  chill'res  suivants  montrent  I'etendue  des 
pertes  causees  par  cette  maladie. 

D'apres  la  statistique  sanitaire  de  la  France,  le  nombre  de 
deces  rapportes  a  la  grippe  en  France,  pendant  I'annee  1918, 
s'eleve  a  91.465  (1). 

(1)  La  statistique  sanitaire  donne  pour  les  ann6es  pr6c6dentes,  sous  la  rubrique 
«  grippe  »,  les  chiffres  suivants  : 

1914  1915  1916  1917 

5.946  5.068  4.997  4.845 

Mais  il  est  loin  d'etre  ^tabli  quo  cos  morts  soient  dues  k  une  infection  identique 
h  celle  qui  sivit  6pid6iniquemcnt  en  1918. 
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A  Paris,  la  mortalite  due  a  la  grippe  s'accroit  de  semaine 
en  semaine  a  partir  de  la  mi-septenibre  pour  parvenir  a  son 
maximum  a  la  fin  d'octobre,  periode  ou  elle  atteint  presque 
la  moitie  do  la  mortalite  geuerale. 

Nonibres    Sur  100  deces 
do  d6ces  conibien 
dus  sont  dus 
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Dans  I'armee  la  grippe  cause,  de  mai  a  novembre;  1918 
(iTiclusivement),  22.618  deces  et  de  mai  1918  a  avril  1919 
:JU.382  deces. 

MOHBIDITE    ET    MORTALITE    CAUSEES    PAR    LA    GRIPPE    DANS  l'aRMEE 
FRANgAISE   1)U   1       MAI   1918  AU   30  AVRIL  1919 

Mortalite 
Morbidite  clinique 
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Si  Ton  passe  en  revue  les  chifTres  mensuels  de  morbidite  et 
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Fig.  12.  —  Part  revenant  a  la  grippe  dans  la  mortalite  generale  enregistr6e  chaque 
semaine,  a  Paris,  du  15  septfmbre  au  28  decembre  1918. 
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dft  mortalite  dans  rarinee,  on  note  que  c'est  bien  au  mois 
d'octobre  que  I'epidemie  de  grippe  atteint  son  acme  et  I'on  est 
frappe  par  la  difrerencc  considerable  de  gravite  qui  existe  entre 
les  cas  de  grippe  survenus  au  printemps  et  les  cas  observes  en 


InleriEUV     Armeesdu     Armee        Afpiqne       Narac  TdIbI 
Nord       d  Onenl     du  Nard 
AduUari-Isl 

Fig.  13.  —  Taux  do  nioihitlile  par  grippe  (nombro  des  cas  pour  1.000  hommes 
d'c-ricctif)  dans  I'ariiifii;  franvaiso,  dii  1"  iiiai  1918  au  30  avril  191U. 


automne.  Le  nombre  de  deces  pour  100  malades  est  en  mai  de 
1,16. .a  I'interieur  et  0,09  dans  les  armees  du  Nord  et  du  Nord- 
Est  ;  en  octobre,  il  s'eleve  a  6,12  a  Tinterieur  et  6,29  dans  les 
armees  du  Nord  et  du  Nord-Est. 
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1919  : 
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Toutes  les  unites,  toutes  les  regions  sont  touchees  par  I'epi- 
demie.  11  senible  neanmoins  que  les  troupes  atteintes  par  la 
premiere  poussee  sont  respectees  par  la  seconde. 

L'armee  navale  n'echappe  pas  a  la  grippe.  Elle  en  souffre 
toutefois  moins  que  l'armee  de  terre  car  le  plus  grand  noinbre  de 
cas  se  produisent  au  printemps.  Aucun  batiment,  aucune  base, 
ne  sont  epargnes.  Plus  d'un  tiers  de  reffectif  est  atteint  par  la 
maladie. 

Mortality 

Nombres  de  cas  Nombres         Morbidite  pour        clinique  pour 

de  grippe  de  deces  1.000  hommes         100  malades 

12.115  196  359  1,6 

La  morbidite  maxima  a  lieu  en  mai,  epoque  ou  une  grande 
quantite  de  navires  sont  reunis  en  rade  de  Corfou,  et  la  morta- 
lile  maxima  se  produit  en  aout,  done  plus  precocement  que 
pour  la  population  civile  et  les  troupes  de  la  metropole. 

Nombres  Nombres  Mortalite  clinique 

de  cas  de  deces    pour  100  malades 

1918:  _  _  _ 

Mars   218 

A  vril   509 

Mai   3.547 

Juin   1.808 

JniJlet   800 

Aoiit   989 

Scptembre   1.454 

Octobre   741 

Novenibre   943 

Decembre   803 


1 

0,45 

1 

0,19 

10 

0,28 

k 

0,21 

17 

2,12 

31 

5,36 

54 

3.71 

30 

4,04 

23 

2,43 

25 

3,11 

64 


56 


48 


4C 


32 


16 
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du  NardrEsl 
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in 

►1 

1 

1 

^18 
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Imc.  14.  —  Taux  mensuels  de  niorbidit6  par  grippe  (noinlirc  tie  cas  pour  1.000 
liommes  d'effectit)  dans  rarmec  frantaise,  du  1"  niai  1918  au  30  avril  1919. 
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Les  donnees  statistiques  qui  precedent  font  comprendre 
que  la  grippe  puisse,  lors  de  son  apparition,  au  printemps  dc 
1918,  ne  pas  susciter  de  graves  inquietudes  en  raison  de  la  faible 
mortalite  a  laquelle  elle  donno  lieu.  Mais  au  cours  de  I'ete,  des 
cas  de  grippe  grave  sont  observes.  Des  nouvelles  pessimistes 
sont  colportees.  La  Suisse  serait  en  proie  a.  une  epidemie  redou- 
table  due  a  une  maladie  «  pestilentielle  »  mal  definie.  Le  24  juil- 
let,  le  Dr  Jules  Renault  est  envoye  en  mission  en  Suisse  pour 
s'enquerir  sur  place  de  la  nature  de  cette  epidemie.  Son  rapport, 
date  du  31  juillet  1918,  se  termine  par  les  conclusions  suivantes, 
adoptees  le  12  aout  1918  par  le  Conseil  superieur  d'Hygiene 
publique  de  France  : 

1°  L'epidemie  qui  sevit  actuellement  en  Suisse  est  une  epidemie 
de  grippe,  une  pandemie  grippale  semblable  a  celle  qui  parcourt  I'Eu- 
rope  depuis  le  commencement  de  I'annee  et  notamment  sevit  en  France 
depuis  trois  mois.  Elle  se  complique  de  lesions  pulmonaires  plus  ou 
moins  frequemment  suivant  les  regions  ; 

2°  Les  rumeurs  tendant  k  faire  croire  qu'il  y  a  en  Suisse  la  diphterie, 
le  typhus  exanthematique,  la  peste,  le  cholera,  sont  sans  fondement  ; 

3°  Dans  ces  conditions,  il  serait  inutile  et  injustifie  de  prendre  h  la 
frontiere  Suisse  des  mesures  de  quarantaine  ou  de  desinfection  ; 

4°  II  serait  bon  toutefois,  pour  eviter  les  agglomerations  qui  faci- 
litent  la  contagion  de  la  grippe,  de  limiter  les  titres  de  circulation  aux 
voyages  utiles  ; 

S*'  II  est  indispensable  de  continuer  a  rechercher,  parmi  nos  rapatries 
civils  a  leur  arrivee  a  Evian,  les  malades  et  les  fatigues,  de  les  hospitaliser 
dans  de  bonnes  conditions  d'hygiene  et  de  confort  jusqu'a  ce  qu'ils 
soient  en  etat  de  poursuivre  leur  voyage  sans  danger  ; 

6°  II  est  indispensable  d'organiser  le  mSme  service  k  Lyon  pour  les 
rapatries  militaires,  si  ce  n'est  deja  fait. 

A  Paris,  en  septembre,  des  rumeurs  de  meme  nature  sont 
repandues.  Le  l^^'"  octobre,  Wurtz  et  Bezangon  rendent  compte 
de  leur  enquete  a  1' Academic  de  Medecine,  sur  des  cas  de 
grippe  qui,  par  leur  brutalite  et  la  predominance  de  certains 
symptomes  avaient  pu  faire  naitre  dans  I'esprit  du  public  la 
crainte  qu'il  ne  s'agisse  du  cholera.  Leurs  observations  person- 
nelles,  confirmees  par  leur  enquete  dans  plusieurs  des  grands 
hopitaux  parisiens,  leur  ont  montre  :  1°  qu'il  ne  s'agit  ni 
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de  cholera,  ni  do  peste,  ni  de  typhus;  2°  qu'il  s'agit  de  grippe 
a  forme  asphyxique  avee  cyanose,  en  rapport  avoc  des  lesions 
de  bronchite  capillaire  ou  de  broncho-pneunionie  a,  foyers  disse- 
mines  avec  congestion  ou  oedeme  intercalaire.  C'est  la  colora- 
tion violette  des  teguments  de  ces  malades  qui  a  donne  nais- 
sance  a  des  opinions  erronees. 

Mais  I'angoisse  de  la  population  est  comprehensible.  Lcs 
morts  par  grippe  devienncnt  de  plus  en  plus  nornbreuses.  Des 
mesures  speciales  sont  reclamees. 

Le  18  septernbre  1918,  le  Ministre  de  1'  Interieur  adresse  aux 
prefcis  une  circulaire  preconisant  la  declaration  (1),  la  desiu- 
fection,  I'isolement,  eventuellement  I'interdiction  des  reunions. 

Mais  les  soins  a  donner  aux  grippes  soulevent  de  grandes 
dillicultes.  Dans  les  grandes  villes,  les  hopitaux  sont  pleins  dc 
malades.  A  Paris,  trois  cents  lits  de  convalescents  sont  mis  a 
la  disposition  de  I'Assistance  publique  a  la  Maison  departe- 
mentale  de  Nanterre,  afm  de  desencombrer  les  hopitaux 
urbains.  Le  nombre  des  voitures  d'ambulance  chargees  du 
trans[)ort  des  malades  s'etant  trouve  momentanement  insuf- 
(isant,  on  fait  appcl  a  des  voitures  de  la  Croix-Rouge  ameri- 
caine. 

Des  medecins  s'etant  plaints  de  no  pouvoir  trouver  aise- 
ment  des  moyens  de  transport,  le  prefet  de  police  met  a  leur 
disposition  des  cartes  de  priorite  ou  de  prise  en  surcharge  pour 
les  transports  en  comniun,  valables  pour  la  diiree  de  I'epidemie. 

Le  Service  medical  de  nuit  est  renforce  (2)  ;  la  Prefecture 
organise  des  postes  de  permanence  dans  diverses  casernes  ou 
se  trouvent  detaches  chaque  nuit  douze  medecins  militaires. 
Ces  medecins  qui  viennent  completer  le  service  medical  civil 
de  nuit,  se  rendent  aupres  des  malades  aux  appels  des  interesses 
aux  postes  de  police.  Une  voiture  est  mise  a  leur  disposition, 
lis  sont  munis  de  cachets  de  quinine  et  d'ampoules  d'huilc 
camphree  pour  fournir  un  secours  immediat. 

(1)  La  grippe  figure  non  sur  la  listo  des  maladies  a  declaration  obligafoire,  mais 
sur  cellc  des  maladies  a  declaration  facultative  (Lottre  C). 

(2)  Les  modifications  do  I'feclairagc  des  rues  imposi^es  par  lcs  raids  d'avion  com- 
pliquont  pour  les  habitants  robtention  de  secours  medicaux  ou  dc  medicaments 
pendant  la  nuit. 
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Enfin,  I'insuffisance  de  niedccine  dans  les  communes  de 
banlieue  ayant  ete  signalee  au  prefet  de  police,  celui-ci  rappelle 
le  24  octobre  que,  suivant  les  instructions  du  Dirccteur  du 
Service  de  Sante,  les  medecins  militaires  doivent  en  pareil  cas 
donner  leurs  soins  a  la  population  civile. 

Le  Prefet  de  Police  prend,  d'autre  part,  des  dispositions 
en  vue  d'eviter  que  les  malades  manquent  des  medicaments 
prescrits  par  les  medecins. 

II  se  preoccupe  du  ravitaillement  des  pharmaciens.  Par 
lettre  du  8  octobre,  le  Ministre  du  Commerce  lui  fait  connaitre 
que  le  Service  de  Sante  met  a  la  disposition  des  pharmaciens 
du  departement,  deux  tonnes  et  demi  de  sulfate  de  quinin'?  (1). 
Le  Directeur  de  I'Office  des  produits  chimiques  lui  donne  I'assu- 
rance  que  des  quantites  importantes  d'antipyrine,  aspirine, 
pyramidon,  benzoate  de  soude,  etc.,  vont  etre  distribuees  aux 
pharmaciens. 

Pour  assurer  le  service  de  nuit  dans  les  ofTicines,  vingt- 
deux  eleves  pharmaciens  mobilises  sont  mis  a  la  disposition 
d'un  certain  nombre  de  pharmaniens. 

Enfin,  le  public  est  averti  par  la  voie  de  la  presse  qu'il  peut, 
par  divers  moyens,  faire  executer  la  nuit  des  ordonnances 
urgentes. 

En  septembre  1918,  la  Ville  de  Lyon,  d'accord  avec  le  Con- 
seil  departemental  d'Hygiene,  organise  d'urgence  des  services 
speciaux  pour  la  desinfection  journaliere  des  locaux  industriels, 
commerciaux  et  de  tous  les  lieux  de  reunions  publiques  (eglises, 
mairies,  bureaux  de  poste,  etc.).  Elle  prend,  en  outre,  une 
excellente  initiative.  Beaucoup  de  personnes  ayant  ete  signa- 
lees  comme  manquant  de  soins  necessaires,  en  raison  de  la 
penurie  des  medecins  et  de  I'encombrement  des  hopitaux, 
le  Bureau  d'Hygiene  constitue,  le  13  octobre,  un  corps  special 
d'infirmieres  chargees  de  visiter  et  d'assister  a  domicile  les 
malades.  Ces  infirmieres,  au  nombre  de  92,  sont  recrutees  parmi 
le  personnel  des  hopitaux  civils  et  militaires  ou  le  corps  des 


(1)  En  vue  des  operations  de  desinfection,  le  Service  de  Sante  fouruit  6galement 
15  tonnes  de  formol. 
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sagos-femmes  :  500  families  et  plus  de  2.000  malades  sont 
secourus  par  Icurs  soins. 

Quo  valent  toutes  ces  mesures  ?  La  declaration  est  tres 
utile  pour  suivre  revolution  de  Tepidemie,  encore  que  les 
inoyens  par  lesquels  on  essaie  d'entraver  son  developpement, 
aient  peu  d'(;fTet.  L'isolement  et  la  desinfection  demandes  par 
le  Miiiistre  de  I'lnterieur  sont  rendus  difficiles  par  le  grand 
nombre  des  malades  et  la  desorganisation  que  I'epidemie  cree 
partout  ou  elle  passe  :  dans  les  families,  les  administrations  et  les 
services  publics,  les  petites  et  les  grandos  collectivites.  Quant 
a  I'hospitalisation  a  laquelle  le  Ministre  souhaite  qu'on  ait 
recours  «  chaqu(^  fois  que  ee  sera  possible  »,  elle  n'est  pas  ton- 
jours  realisable  en  raison  de  I'encombrement  des  hopitaux  et, 
pour  cette  meme  raison,  elle  n'est  pas  toujours  inoffensive. 
A  cet  egard,  la  decision  prise  par  la  Ville  de  Lyon  est  tres  heu- 
reuse,  Le  traitement  a  domicile  par  des  infirmieres  placees  sous 
le  controle  de  medecins  est,  en  pareil  cas,  vraiment  salutaire. 
C'est  une  des  rares  mesures  capables  de  diminuer  la  mortalite 
d'une  epidemic  grippale. 

Les  dispositions  prises  a  Paris  par  le  Prefet  de  Police  sont 
en  realite  des  mesures  d'assistanc(!.  Le  traitement,  du  reste 
sommaire,  des  individus  deja  touches  par  la  grippe  n'empeche 
pas  cette  maladie  de  se  repandre.  Un  grand  nombre  de  sujets 
receptifs  se  pressent  dans  les  ateliers,  les  magasins,  les  lieux 
de  reunion,  dans  les  transports  en  commun  et  surtout  dans  le 
metro,  si  nefaste  au  cours  d'une  telle  epidemic.  Les  individus 
dont  la  grippe  commence  mais  qui,  en  raison  des  difficultes 
materic^llcs  creees  par  la  guerre,  veulent  continuer  a  travailler, 
contaminent  les  pcrsonnes  receptives. 

Aucune  disposition  n'empeche  ce  contage.  Le  port  d'un 
masque,  qui  cut  exerce  une  protection  effective,  en  s'opposant 
a  la  contamination  ou  en  diminuant  la  dose  infectante,  n'est 
generalement  pas  adopte  (1). 


(1)  La  totalite  do  la  population  civile  n'eprouve  pas  pour  le  port  d'un  masque  la 
repupfiianco  quo  par  une  generalisation  trop  facile  on  est  tente  do  croire  univorselle. 
En  Bourgogno,  des  villagcoi!>  ayant  vu  do3  soldats  aindricains  pourvus  de  mas^ques 
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En  somme,  le  traitement  des  grippes  est  assure,  du  reste, 
dans  des  conditions  que  les  cireonstances  rendcnt  generale- 
ment  mediocres,  mais  la  prophylaxie  de  la  grippe  est  a  peu 
pres  inexistante. 

* 

Dans  I'armee,  les  inquietudes  suscitees,  a  la  fin  de  I'eteet  au 
debut  de  I'automne,  par  la  mortalite  croissante  due  a  la  grippe 
sont  compliquees  par  des  preoccupations  d'ordre  militaire, 
L'effort  de  nos  troupes  est  a  ce  moment  tres  grand  et  les  effec- 
tifs  se  ressentent  des  breches  faites  par  I'epidemie.  Les  renforts 
envoyes  par  les  depots,  les  voyages  des  permissionnaires, 
favorisent  la  migration  de  la  grippe  de  I'interieur  vers  le  front. 

Le  Dr  Louis  Mourier,  Sous-Secretaire  d'Etat  du  Service 
de  Sante  militaire,  adresse  aux  directeurs  du  Service  de  Sante 
des  Regions  un  certain  nombre  de  circulaires  destinees  a 
organiser  la  prophylaxie  de  la  grippe  et  le  traitement  des  grip- 
pes. Les  mesures  prescrites  entrent  dans  le  cadre  de  celles  qui 
sont  generalement  en  usage. 

On  aurait  tort  de  considerer  ces  mesures  comme  totalement 
denuees  d'efficacite.  Si  elles  luttent  mal  contre  la  morbidite, 
elles  s'opposent  par  contre  dans  une  notable  mesure  a  I'eleva- 
tion  de  la  mortalite.  La  morbidite  pour  1.000  hommes  et  la 
mortalite  clinique  pour  100  malades  sont  plus  elevees  parmi 
les  troupes  de  I'interieur  que  dans  les  armees  du  Nord  et  du 
Nord-Est.  Les  necessites  militaires  rendent  pourtant  bien 
malaisee  sur  le  front  I'organisation  de  la  lutte  contre  la  grippe. 

Dans  la  marine,  des  mesures  judicieuses  sont  egalement 
prises.  La  mortalite  par  grippe  y  est  nettement  moindre  que 
dans  I'armee  de  terre,  mais  les  mesures  prises  ne  suffisent 
pas  a  expliquer  cette  difference.  Les  marins  beneficient  surtout 
du  fait  que  la  grippe  sevit  parmi  eux  au  printemps,  c'est-a-dire 
a  I'epoque  ou  elle  est  benigne. 


en  portent  eux-memes  d'iniprovises  (Communication  orale  du  Dr  Henry  Thierry.) 
Le  souvenir  des  mesures  prises  au  cours  des  grandes  pandemics  d'autrefois  n'est 
peut-etre  pas  etranger  a  I'adoption  de  ce  dispositif. 


CHAPITRE  XIII 
Prophylaxie  de  la  dipht^rie 

La  prophylaxie  de  la  diphterie  dans  la  population  civile 
et  la  lutte  contre  cetle  meme  nxaladie  dans  I'armee  ne  peiivent 
etre  identiques.  L'organisation  militaire  permet  de  prendre  des 
mesures  qui  ne  pourraient  etre  imposees  a  la  population  civile. 
Dans  Tarmee,  il  est  possible  de  pratiquer  sur  une  vaste  echelle 
la  recherche  des  porteurs  de  germes  et  d'isoler  aussi  longtemps 
qu'il  le  faut  des  sujets  dont  le  rhino-pharynx  recele  des  bacilles 
de  Loefflcr.  Une  discipline  rigoureuse,  et  aussi  le  fait  que  les 
niilitaires  sont  a  la  charge  complete  de  I'Etat,  donnent  la  faculte 
de  recourir  a  cette  investigation  bacteriologique  et  a  la  sanc- 
tion pratique  qui  en  resulte. 

Dans  la  population  civile,  la  prophylaxie  doit  montrer 
plus  de  souplesse  et  s'accommoder  de  solutions  moins  radicales  ; 
mais  si  la  medecine  preventive  se  trouve  limitee  par  la  liberte 
indlviduelle,  elle  essaie  de  tirer  le  rneilleur  parti  possible  des 
dispositions  favorables  qu'elle  rencontre  et  qu'au  besoin  elle 
cree,  dans  I'opinion  populaire.  Or,  celle-ci  est,  en  matiere  de 
di])hterie,  particulienunent  prompte  a  s'eniouvoir  et,  en  outre, 
instruite  des  services  que  peut  rendre  la  seroprevention.  Nous 
avons  insiste  au  chapitre  xi  sur  I'importance  du  role  qu'a  joue 
en  France,  dans  la  lutte  contre  la  variole,  la  confiance  du  public 
en  I'dlicacite  et  I'inuocuite  de  la  vaccination  jennerienne.  Le 
facteur  qui  intcrvient  ici  est  egalement  d'ordre  psychologique. 
La  diphterie  est  une  maladie  redoutee,  une  nialadie  «  a  mau- 
vaise  reputation  »  ;  la  crainte  qu'en  a  la  population  civile  per- 
met aux  autorites  sanitaires  de  lui  faire  accepter  des  mesures 
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prophylactiques  opportunes,  tout  specialement  les  injections 
preventives  de  serum. 

Nous  montrerons,  dans  ce  chapitre,  quels  efforts  ont  ete 
deployes  pour  combattre,  durant  la  guerre,  les  epidemics  de 
diphterie  et  vcrrons,  ainsi  que  les  considerations  precedentes  le 
laissent  prevoir,  que  cette  prophylaxie  s'est  plus  particulierc- 
ment  reposee  dans  la  population  civile,  sur  rimniunisation 
passive  et,  dans  I'armee,  sur  la  recherche  et  I'isolement  des 
porteurs  de  germes.  Nous  indiquerons,  enfin,  les  resultats  obte- 
nus  dans  ces  deux  milieux. 

♦  ♦ 

Lorsque  la  guerre  de  1914  eclate,  la  seroprevention  de  la 
diphterie  a  ete  assez  largement  utilisee  dans  les  hopitaux  et  dans 
les  families,  pour  que  la  population,  surtout  celle  des  villes,  soit 
au  courant  de  cette  methode  et  en  admette  refTicacite. 

Le  decret  du  14  aout  1914  range  la  diphterie  parmi  les 
maladies  dont  la  declaration  est  obligatoire,  non  seulement  pour 
les  docteurs  en  medecine,  ofTiciers  de  sante  et  sages-femmes, 
comme  le  prescrivait  deja  la  loi  de  1902,  mais  encore  pour  « tout 
chef  de  famille,  tout  logeur  »,  qui  en  aurait  connaissance  d'un 
cas.  En  outre,  ce  decret  place  la  diphterie  en  tete  des  maladies 
«  qui  peuvent  etre  transmises  par  des  individus  sains  ou  conva- 
lescents porteurs  de  germes  »;  aux  termes  de  I'article  5,  le 
delegue  de  circonscription  «  recherche  ces  porteurs  sains  ou 
convalescents  et  propose  au  prefet  les  mesures  d'isolement 
necessaires   a  leur  egard  ». 

II  y  a  lieu,  d'autre  part,  de  rappeler  que  la  diphterie  fait 
partie  (avec  la  fievre  typhoide,  les  affections  choleriformes, 
la  dysenteric,  la  scai'latine  et  la  meningite  cerebro-spinale),  des 
maladies  dont  les  prefets  doivent,  a  partir  du  debut  de  1915, 
signaler  tous  les  cinq  jours  a  I'Administration  centrale  les  cas 
survenus  tant  dans  la  population  civile  que  dans  les  hopitaux 
militaires. 

Le  12  novembre  1915,  le  Ministre  de  I'lnterieur  adresse 
aux  prefets  une  importante  circulaire  concernant  les  «  mesures 
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prophylactiques  oontre  la  diphterie  «.  11  insiste  particuliere- 
mcnt  sur  I'opportunite  des  injections  preventives  de  serum,  et 
present  a  cet  egard  une  enquete  dont  nous  dirons  plus  loin 
le  resultat.  Nous  citons  les  passages  principaux  de  cette  cir- 
culaire  pour  montrer  les  grandes  lignes  de  la  methode  prophy- 
lactique  adoptee  : 

Les  informations  regues  pour  les  dernieres  semaines  font  nnention 
de  I'existence,  sur  divers  points  du  pays,  de  cas  de  diphterie  qui,  bien 
qu'cncore  dissemines  jusqu'ici,  ont  tendance     former  foyers. 

Les  moyens  les  plus  efTicaces  pour  s'opposer  (a  la  propagation  de  la 
maladie)  comportent  : 

1°  La  declaration  des  le  debut  de  tout  cas  de  diphterie  et  meme 
d'anginc  douteuse  ;  les  cas  frustcs  sont  souvent  les  plus  dangereux  au 
point' de  vue  de  la  diffusion  des  germes  parce  qu'ils  sont  meconnus; 

2°  L'isolenient  immediat  et  rigoureux  du  malade  ; 

S'*  La  recherche  des  porteurs  de  germes  et  leur  isolement  lorsqu'il 
est  realisable  ; 

4*^  L'cmploi  aussi  precoce  que  possible  du  serum  antidiphterique 
comme  moyen  curatif  ; 

5°  L'inoculation  preventive  des  enfants  qui  ont  ete  en  contact  avec 
le  malade  et  des  adultes  qui  resteront  aupres  de  lui  pour  lui  donner  des 
soins  ; 

6°  L'examen  bacteriologique  apres  la  guerison  clinique,  destine  a 
[)reciscr  I'epoque  k  laquelle  on  pourra  rendre  le  convalescent  k  la  vie 
normale  ; 

Pour  faire  l'examen  au  point  de  vue  bacteriologique  des  malades, 
dos  convalescents  et  des  personnes  susceptibles  d'etre  porteurs  de  germes, 
il  convient  de  s'adresser  aux  laboratoires  civils  ou  militaires  de  la 
region  ; 

7°  La  desinfection  complete  de  tous  vgtements  ou  objets  ayant  servi 
au  malade  et  des  locaux  occupes  par  lui. 

Afin  qu'aucune  entrave  ne  puisse  etro  apportee  a  I'appli- 
cation  de  ces  mesures,  le  Ministre  de  I'lnterieur  a  soin  d'ecarter 
les  dillicultes  budgetaires  que  les  departements  ou  eommunes 
pourraient  rencontrer  en  essayant  de  se  couformer  a  ces  ins- 
tructions ;  il  precise  quo,  si  besoin  est,  I'Etat  prendra  a  sa 
charge  les  depenses  «  excedant  les  rcssources  normalcs  ». 

Mais  au  sujet  de  la  serotherapie  curative  et  preventive,  une 
certaine  inquietude  est  permise.  Les  approvisionnements  en 
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serum  sont-ils  suffisants  ?  D'autre  part,  les  medecins  font-ils 
asscz  largement  appel  a  cette  methode  d'immunisation  ? 

Relativement  a  la  preparation  du  serum,  des  dispositions 
ont  ete  prises  pour  que  I'lnstitut  Pasteur  puisse  en  constituer 
de  larges  stocks.  II  est  necessaire  que  sur  toutes  les  parlies  du 
territoire,  des  reserves  de  serum  existent  et  puissent  etre  facile- 
ment  renouvelees. 

La  circulaire  du  12  novembre  1915  s'exprime  ainsi  a  cet 

egard  : 

Cette  intervention  (emploi  du  serum  antidiphterique)  implique 
d'autre  part  la  necessite  pour  les  pharinaciens  d'avoir  en  permanence 
un  approvisionnement  de  serum  en  rapport  avec  les  besoins  presumes 
des  populations.  Les  depots  peuvent  etre  restrcints  a  quelques  doses, 
pourvu  que  tous  les  medecins  de  la  circonscription  sachent  ou  ils  existent, 
et  que  leurs  approvisionnements  puissent  etre  immediatement  renouveles 
ou  augmentes  si  les  circonstances  I'exigent,  sur  demande  directe  adressee 
soit  h  I'lnstitut  Pasteur  de  Paris,  rue  Dutot,  25,  soit  aux  autres  labora- 
toires  dument  autorises  pour  la  preparation  et  la  distribution  dudit 
serum.. 

Le  soin  de  veiller  a  ce  que  ces  conditions  soient  remplies  incombe 
aux  delegues  de  circonscription,  sous  la  direction  et  le  controle  des 
delegues  departementaux. 

Plus  grave  est  la  crainte  que  certains  medecins  n'hesitent 
a  recourir  au  serum  antidiphterique,  a  cause  des  risques  d'acci- 
dents. 

II  existe  en  effet,  dans  une  partie  du  corps  medical  et  du 
public,  une  tendance  a  exagerer  I'importance  des  accidents 
seriques.  Une  enquete,  prescrite  par  le  Ministre  de  I'lnterieur, 
demontre  que  la  crainte  des  accidents  seriques  ou  anaphylac- 
tiques  est  tres  repandue  dans  le  corps  medical  et  dans  le  public. 

Le  29  fevrier  1916,  le  Ministre  de  I'lnterieur,  desireux  de 
savoir  dans  quelle  mesure  cette  crainte  est  fondee,  sollicite 
I'avis  de  I'Academie  de  Medecine  qui  repond  le  25  avril,  en 
adoptant  les  conclusions  d'un  rapport  de  M.  Netter,  ainsi 
congucs  : 

Les  accidents  graves  consecutifs  h  la  premiere  injection  (maladie 
serique),  ou  aux  reinjections  (accidents  anaphylactiques)  de  serum  sont 
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tr^s  rares,  surtout  dans  les  cas  oil  I'injection  est  faite  dans  le  tissu  cel- 
lulaire  sous-cutane.  La  ( rainte  de  ces  accidents  ne  devra  jamais  empScher 
de  recourir  h  la  serotherapie. 

L'Academie  de  Medccine  conserve,  au  sujet  de  I'opportunite  des 
injections  preventives  de  serum  antidiphterique,  I'opinion  qu'elle  avait 
emise  en  mai  1902.  Los  injections  devront  etre  pratiquees  chezles  enfants 
des  families,  orphelinals  ou  des  salles  d'hopital  dans  lesquclles  se  seront 
produits  des  cas  de  diphterie.  Elles  devront  etre  recommandees  ega- 
lement  dans  les  ecolcs  enfantines  quand  la  diphterie  y  presentera  un 
caractere  epidemiquo. 

Concurremment  a  ces  injections,  I'Academie  estime  que  Ton  ne  devra 
pas  renoncer  k  la  desinfeclion,  h.  I'isolement  des  malades,  k  la  recherche, 
h  I'isolemont  et  au  traitement  des  porteurs  de  germes,  toutes  les  fois  que 
ces  mesures  seront  realisables. 

Le  28  mai  1916,  Ic  Ministre  de  I'lnterleur  transmet  aux 
prefels  les  conclusions  de  TAcadeinie  de  Medecine. 

L'cfficacite  des  injections  preventives  de  serum  antidiphte- 
rique est,  d'une  maniere  generale,  mieux  connu  par  la  popula- 
tion urbaine  que  par  la  population  rurale.  II  s'ensuit  que  cette 
seropro{)hylaxie  est  plus  facilement  admise  dans  les  villes  que 
dans  les  canipagnes.  EUe  est  largement  pratiquee  lors  de  I'appa- 
rition  de  foyers  epidemiques. 

La  recherche  des  porteurs  de  germes  est  egalement  pratiquee 
dans  la  population  civile  chaque  fois  qu'il  est  possible,  en  pre- 
sence d'une  epidemic,  d'y  recourir.  Dans  les  villes  importantes, 
cet  examen  bacteriologique  est  relativenient  facile  a  assurer, 
meme  s'il  doit  etre  fait  sur  un  grand  nombre  de  sujets.  A  Paris, 
les  laboratoires  des  hopitaux  et  le  laboratoire  municipal  reffee- 
tuent  dans  les  ecoles,  orphelinats  et  creches. 

Dans  certaines  regions  rurales,  malgre  de  grandes  difli- 
cultes,  la  recherche  des  porteurs  de  germes  est  parfois  prati- 
quee. C'cst  ainsi  qu'en  Savoie,  le  Dr  Despcignes,  Directeur  du 
Bureau  d'Hygiene  de  Chambery,  va  proceder  a  des  examens 
bacteriologiques  dans  des  villages  et  des  hameaux. 

La  prophylaxie  de  la  diphterie  ainsi  realisee  au  sein  de  la 
population  civile,  n'cst  pas  exempte  d'imperfections,  alors  meme 
qu'elle  se  conforme  aux  recommandations  officielles.  Des  injec- 
tions d'antitoxine  sont  imposees  inutilement  a  des  sujets  qui 
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jouissent  en  realite  d'un  etat  refractaire  meconnu,  les  hasards 
de  la  vie  leur  ayant  anterieurement  permis  d'acquerir  d'une 
fagon  silencieuse,  une  solide  immunite  active. 

★ 

La  prophylaxie  de  la  diphterie  dans  I'armee  est  avant  tout 
basee  sur  la  recherche  et  I'isolement  des  malades  ou  sujets  sains 
vecteurs  de  bacilles  de  Loeffler.  La  serotherapie  preventive  n'est 
qu'au  second  plan.  Quant  a  la  desinfection,  dont  I'utilite  ne 
saurait  etre  contestee,  elle  ne  pent  avoir  en  definitive  que  I'im- 
portance  d'une  mesure  dirigee  contre  le  mode  de  transmission 
le  moins  frequent  :  la  contagion  indirecte. 

Le  29  septembre  1915,  le  Sous-Secretariat  d'Etat  du  Ser- 
vice de  Sante  fait  paraitre  une  instruction  sur  la  prophylaxie 
de  la  diphterie,  dans  laquelle  sont  clairement  indiquees  les 
circonstances  qui  necessitent  et  les  mesures  qui  doivent  assu- 
rer I'examen  bacteriologique  du  mucus  bucco-pharynge,  I'iso- 
lement des  malades,  des  suspects  et  des  porteurs  de  germes 
sains.  Ce  document  tres  precis  est  divise  en  trois  parties  : 

1°  Notions  etiologiques  fondamentales  ; 

2^  Mesures  prophylactiques  dans  les  corps  de  troupe  ; 

3°  Mesures  prophylactiques  a  I'hopital. 

Les  deux  dernieres  parties  fixent  la  ligne  de  conduite  a 
suivre,  selon  qu'on  est  en  presence  d'un  cas  isole  ou  d'une  epide- 
mie  de  diphterie,  et  montrent  les  precautions  qui  doivent  etre 
prises  pour  eviter  soit  que  la  troupe  ne  communique  la  diphte- 
rie a  la  population  civile,  soit  que  les  renforts  envoyes  sur  le 
front  n'apportent  la  maladie  dans  les  unites  combattantes  ; 
enfin,  elles  rappellent  a  quelles  conditions  les  convalescents  de 
diphterie  peuvent  retourner  dans  leurs  corps. 

Le  15  fevrier  1916,  le  Sous-Secretaire  d'Etat  du  Service  de 
Sante  militaire  envoie  aux  Directeurs  du  Service  de  Sante  des 
Regions,  un  supplement  a  I'instruction  du  29  septembre  1915, 
sur  la  prophylaxie  de  la  diphterie.  Ce  supplement  rappelle 
quelques  details  de  technique  relatifs  a  la  recherche  du  bacillc 
diphterique  et  tend  a  eviter  des  exces  dans  la  recherche  des 


PROPHYLAXIE    DE   LA  DIPHTERIE 


165 


porteurs  do  germes  et  dans  I'emploi  preventif  du  serum. 

L'execution  de  ces  instructions,  et  en  particulier  la  recherche 
et  risolement  des  porteurs  de  germes,  tout  en  etant  plus  facile 
dans  I'arinee  qu'en  aucune  autre  collectivite,  ne  sont  pas  tou- 
jours  aises. 

Dans  la  IX®  region,  la  proportion  des  porteurs  de  germes 
depasse  parfois  50  pour  100.  Sur  3.263  sujets,  elle  est  en 
moyenne  de  28,9  pour  100.  L'autorite  militaire  doit,  pour 
isoler  tant  de  porteurs,  louer  des  immeubles  ou  faire  edifier 
des  baraques  mobiles. 

Le  vrai  bacille  diphterique  est  moins  souvent  rencontre  que 
les  pseudo-diphteriques.  Costa,  Troisier  et  Dauvergne  arrivent, 
a  la  suite  de  rechorches  poursuivies  pendant  plusieurs  mois  sur 
d'importantes  collectivites  militaires,  axix  proportions  moyennes 
suivantes  : 

Pourcrmtage 

Porteurs  de  bacilles  diphteriques   3,16 

Porteurs  de  faux  dij)hteriques   14,75 

La  confusion  entre  le  bacille  de  Loeffler  et  les  bacilles 
pseudo-diphteriques  explique  le  plus  souvent  la  proportion 
de  porteurs,  anormalement  elevee,  qui  est  signalee  dans  cer- 
taines  unites  :  40,  50,  75  pour  100.  Ces  erreurs  commiscs  par 
des  bacteriologistes  inexperimentes  ou  trop  prudents  rendent 
«  risolement  impraticable  et  inacceptable  de  la  part  du  com- 
mandement  »  (Doptcr). 

Le  procede  de  differenciation,  propose  en  1916  par  MM.  Mar- 
tin et  Loiseau,  nunedif  a  ces  exces.  II  en  est  de  meme  du 
procede  que  preconisent,  en  1917,  MM.  Coste,  Troisier  et  Dau- 
vergne. Ce  procede  simple  et  rapide  n'exige  pas,  comme  celui 
de  L.  Martin  et  Loiseau,  I'obtention  prealable  d'une  culture 
pure  du  germe  a  identifier.  II  est  base  sur  I'emploi  d'un  milieu 
dit  bleu  horizon  contenant  de  la  glycose,  sucre  que  les  diphte- 
riques vrais  attaquent,  tandis  que  les  diphteroides  demeurent 
sans  action  sur  lui. 

Grace  a  ces  nouveaxix  precedes,  la  proportion  des  hommes 
reconnus  porteurs  et  justiciables  de  I'isolement  est  abaissee  ; 
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elle  correspond  a  une  fraction  de  I'effectif  dent  le  commande- 
ment  pent  admettre  rimmobilisation. 

* 
*  * 

Les  statistiques  et  les  relations  epidemiologiques  concer- 
nant  la  diphterie  permettent  de  penser  que  durant  la  guerre 
cette  maladie,  tout  en  etant  plus  meurtriere  qu'en  temps  de 
paix,  ne  prend  pas  I'extension  et  la  gravite  exceptionnelles 
qu'en  raison  des  conditions  creees  par  les  hostilites  on  serait 
en  droit  de  redouter.  Ce  fait  plaide  en  faveur  des  mesures 
prises,  sans  toutefois  etre  integralement  du  a  elles. 

En  premier  lieu,  I'histoire  de  la  diphterie  parait  montrer 
que,  pour  des  raisons  mysterieuses,  la  gravite  de  cette  maladie 
subit  des  variations  qui,  pour  etre  reconnues,  doivent  etre 
recherchees  sur  une  longue  periode  d'annees.  La  guerre  ne 
semble  pas  coincider,  de  meme  que  les  annees  precedentes,  avec 
une  phase  d'accroissement  de  la  malignite. 

En  second  lieu,  le  bacille  diphterique  se  prete  remarquable- 
ment  au  phenomene  de  I'immunisation  spontane  occulte,  si 
important  dans  I'epidemiologie  de  maintes  maladies  infec- 
tieuses.  En  matiere  de  diphterie,  les  consequences  de  ce  pheno- 
mene sont  non  moins  amples  et  non  moins  heureuses  dans  la 
population  civile  que  dans  I'armee. 

Dans  la  population  civile,  la  diphterie  fait,  surtout  pendant 
les  deux  premieres  annees  de  la  guerre,  plus  de  victimes  qu'au 
cours  des  annees  immediatement  anterieures. 

Cette  notion  decoule  des  chiffres  de  mortalite  donnes  par  la 
Statistique  sanitaire  de  la  France.  Pour  essayer  d'avoir  pour 
les  annees  de  guerre,  au  sujet  de  la  diphterie,  comme  au  sujet 
de  la  scarlatine,  de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche  des  donnees 
numeriques  comparables  aux  statistiques  d'avant  la  guerre, 
nous  avons  procede  ainsi  que  nous  I'avons  deja  fait  a  propos  de 
la  fievre  typhoide.  Nous  avons  retenu  les  deces  survenus  de 
1911  a  1918,  parmi  les  personnes  agees  de  un  a  dix-neuf  ans, 
dans  62  departements  frangais  qui,  non  envahis,  ont  pu  four- 
nir  des  statistiques  durant  les  hostilites. 
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DeCES    par    DIPHTERIE,    SCARLATINE,  ROUGEOLE, 
COQUELUCHE    ET    FIEVBE   TYPHOIDE,    DE    1    AN    A    19  ANS 
DANS   62   DEPARTEMENTS   DE   1911   A  1918 

Augmentation 
ou  diminution 
dt!  la  niortalite 
absolue  durant 
la  periode 
1915  a  1918, 
par  rapport 

NOMBRES  MOYENNE  ANNUEI.I.E  ^Japgriode 

DE  DECES  DES   DECES  1911  a  1914 

iMiAmkl^9\5A9\%  19lTT9lirT9TM918  (pourcentage) 

Diphterie   5.580  9.008  1.395  2.254  +  61,43 

Scarlatine   2.072  1.896  519  474  —  8,49 

Uougeole   7.979  6.648  1.994  1.662  —16,68 

Coqueluche   2.884  3.230  721  807  +  11,99 

Fi^vretyphoidc...  3.534  3.307  883  826  —  6,42 


Une  remarquc  preliminaire  s'imposo  :  le  tableau  qui  pre- 
cede donne  a.  penser  que,  malgre  des  fluctuations  certaines, 
rimportance  numeriquc  de  la  population  de  un  a  dix-neuf  ans 
dans  les  departements  envisages  n'a,  durant  la  guerre,  subi  ni 
une  augmentation  considerable  —  auquel  cas  tous  les  chiffres 
de  inortalite  relatifs  a  la  periode  1915  a  1918  seraient  accrus 
par  rapport  a  ceux  de  la  periode  1911-1914  —  ni  une  tres  forte 
dlriilnution  —  eventualite  dans  laquelle  la  variation  serait 
inverse,  mais  concernerait  encore  toutes  les  maladies.  Les 
chilFrcs  de  mortalile  que  nous  avons  recueillis  par  la  methode 
indiquee  plus  haul  meritent  done  d'etre  pris  en  consideration. 

Ce  tableau  montre,  qu'a  s'en  tenir  aux  maladies  et  aux  ages 
qui  y  sont  consideres,  la  mortalite  par  diphterie  est  la  seule  qui 
ait  nettement  augmente  durant  la  guerre.  La  mortalite  par 
coqueluche  s'est  accentuee  a  un  moindre  degre.  Quant  aux 
mortalites  par  rougeole,  scarlatine  et  fievre  typhoide,  elles  se 
sont  abaissees. 

Les  deces  par  diphterie  survenus  chez  des  sujets  ages  d'au 
moins  soixante  ans  trahissent  aussi  I'augmentation  de  la  morta- 
lite, et  selon  toute  vraisemblance,  de  la  morbidite  diphterique 
au  cours  des  anneesde  guerre.  Dans  cette  categoric  d'individus, 
la  mortalite  absolue  par  diphterie  est  de  1915  a  1918  le  double  de 
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Fig.  15.  —  Nombres  de  deces  par  diphterie,  scarlatine,  rougeole,  coqueluch 
et  fievre  typhoi'de  enregistres  parmi  les  sujets  de  1  a  19  ans,  dans  6 
departements  fran^ais.  de  1911  a  1914  et  de  1915  a  1918. 
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ce  qu'elle  avail  ete  de  1911  a  1914.  Une  augmentation  manifeste 
de  la  mortalite  par  coqueluche  et  par  scariatine  est  egalement 
a.  noter.  Par  contre,  la  mortalite  par  fievre  typhoide  est  en 
decroissance,  de  meme  que  la  mortalite  par  rougeole. 

DeCES  par  DIPHTERIE,  SCARI.ATINE,  ROUGEOLE,  COQUELUCHE, 
ET  FIEVRE  TYPHOIDE  A  60  ANS  ET  AU-DESSUS 
DANS  62  DEPAHTEMENTS  DE    1911    A  1918 

Scar-  Coque-  Fievre 

Diphterie  latine  Rougeole  luche  typhoide 

Nombres  de  deces 

de  1911  a  1914.    251       16      52       16  602 
Nombres  de  deces 

de  1915  k  1918.    494      33      30      42  471 

Si  Ton  etudie  la  mortalite  par  diphterie,  annee  par  annee, 
on  eonstate  que  pour  les  sujets  de  un  a  dix-neuf  ans,  I'augmen- 
tation  du  nombre  des  deces  est  surtout  marquee  en  1915, 
puisque  au  cours  de  cctte  annee  la  mortalite  est  deux  fois  plus 
elevec  qu'en  1914  et  que  le  chifFre  des  deces  baisse  ensuite 
d'annee  en  annee.  Les  annees  1915  et  1916,  sont,  sous  le  rapport 
de  la  mortalite  diphterique  et  pour  la  categoric  d'individus 
envisages,  les  plus  nefastes.  II  en  va  autrement  parmi  les  sujets 
ages  d'au  moins  soixante  ans  :  pour  ceux-ci  la  mortalite  par 
diphterie  est  surtout  elevee  en  1917  et  1918. 

DeCI?S  PAR  DIPHTERIE  SURVENUS  DANS  62  D^PARTEMENTS  FRANgAIS 

A  60  ans 
De  1  a  19  ans    et  au-dessus 


1911   1.467  66 

1912   1.550  54 

1913   1.249  70 

1914   1.314  61 

1915   2.773  92 

19J6   2.521  86 

1917   1.999  148 

1918   1.715  166 


« 
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L'augmentation  de  la  morlalite  absolue  qu'indiquent  los 
statistiques  precedentes  doit  etre  due  iion  seulement  a  un 
accroissement  de  la  morbidite,  mais  aussi,  du  moins  dans  les 
classes  populaires  et  dans  certaines  regions,  a  une  elevation 

3.000„ 


2.500 


2.000 
1.500 


1000 

500 


I9II     -IR        -13      -14       -15       -16      -I?  -18 

Fig/16.  —  Nombres  de  deces  par  diphterie  enregistres  parmi  [les  sujets  de  1  a  19  ans 
Ty-;l  dans  62  departeraents  frangais,  de  1911  a  1918. 

du  taux  de  mortalite  parmi  les  diphteriques  soignes  a  domi- 
cile. 

L'augmentation  de  la  morbidite  a  pour  causes  :  les  mou- 
vements  de  troupe  et  la  dispersion  de  la  maladie  par  les  soldats 
atteints  de  diphterie  ou  simplement  porteurs  de  germes, 
I'exode  des  refugies,  peut-etre  aussi  le  surmenage  de  beaucoup 
d'habitants.  II  y  a  lieu  d'insister  sur  le  role  joue  par  les  refugies. 
Ceux  qui  au  cours  de  leurs  voyages  sont  infectes  par  le  bacille 
diphterique    risquent   ensuite    de    le   disseminer   dans  les 


PROPHYLAXIE   DE   LA  DIPHTERIE 


171 


campagnes,   y  allumant   de   nouveaux  foyers  epidemiques. 

La  majorite  dcs  families  de  refugies  etant  d'origine  rurale, 
un  grand  nombre  d'enfants  appartenant  a  oes  families  se 
trouvent  encore  receplifs  vis-a-vis  de  la  diphterie.  Aussi  note- 
t-on  dans  les  villes,  lors  des  epidemics  d'ecoles  ou  de  quartiers, 
la  plus  grande  frequence  de  la  diphterie  parmi  les  enfants  des 
refugies.  Dans  les  villages,  ces  enfants  ne  se  differencient  pas, 
sous  le  rapport  de  la  receptivite  naturelle,  des  petits  ruraux 
dont  ils  devicnnent  les  compagnons  ;  seules  de  moins  bonnes 
conditions  d'alimcntation  et  d'habitation  les  exposent  davan- 
tage  a  la  maladi(;. 

L'augmentation  du  taux  de  la  mortalite  n'est  pas  un  fait 
general.  Nous  verrons  plus  loin  qu'elle  ne  se  produit  pas  dans 
les  hopitaux  de  Paris,  et  il  y  a  lieu  de  penser  qu'elle  ne  se 
produit  pas  non  plus  dans  les  autres  hopitaux  et  dans  les 
milieux  aises,  bref  dans  des  conditions  ou  la  serotherapie  est 
bien  conduite.  Mais  dans  bien  des  cas,  et  specialement  dans  les 
campagnes  reculees,  d(^  multiples  facteurs  empechent,  res- 
treigncnt  ou  retardent  rintervention  du  serum  :  ignorance  de  la 
population,  diminution  du  nombre  des  medecins,  crainte  de 
I'anaphylaxie,  contre  laquelle  I'elite  medicale  et  le  Gouvcr- 
nement  lui-meme  doivent  reagir,  obstacles  materiels  inherents 
aux  distances,  aux  difficultes  de  transport.  Ces  facteurs 
paraissent,  dans  une  notable  mesure,  responsables  de  I'accrois- 
sement  de  la  mortalite  durant  les  deux  premieres  annees  de  la 
guerre. 

Pour  connaitre  la  morbidite  par  diphterie  a  Paris,  au  cours 
de  la  guerre,  on  ne  peut  se  baser  sur  les  cas  signales  a  la  Pre- 
fecture de  Police  par  application  dc  la  loi  de  1902.  Les  declara- 
rations  de  maladies  contagieuses  ne  sont  pas  faites  systemati- 
quement  par  h^s  medecins.  Si,  en  temps  de  paix,  les  nombres 
de  declarations  peuvent  etre  neanmoins  utilises  car,  ils 
demeurcnt  comparables  d'une  annee  a  I'autre,  il  n'en  est  plus 
de  meme  en  temps  de  guerre  ;  trop  de  medecins  ont  ete  mobi- 
lises et  ceux  qui  appartiennent  encore  a  1' element  civil  sont 
trop  occupes  pour  qu'il  ne  faille  pas  s'attendre,  sous  le  rapport 
des  declarations,  a  un  surcroit  d'abstentions  interdisant  de 
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comparer  les  statistiques  des  annees  de  guerre  a  celles  dcs 
annees  precedentes, 

Les  statistiques  des  hopitaux  de  I'Assistance  Publique  de 
Paris  permettent  au  contraire,  bien  qu'elles  n'aient  trait  qu'a 
une  partie  de  la  population,  d'apprecier  revolution  de  la  morbi- 
dite  diphterique. 

A  premiere  vue  on  pourrait  croire  a  une  diminution  assez 
sensible  de  la  morbidite  par  diphterie  a  Paris,  s'opposant  a 
I'augmentation  de  cette  meme  morbidite  dans  I'ensemble  de 
la  France,  fait  que  nous  venons  d'admettre.  Le  tableau  suivant 
plaide  en  faveur  de  ce  contraste. 


NoMBRES  DE  CAS  DE  DIPHTERIE,  DE  MENINGITE  CEREBRO-SPINALE,  DE 
SCARLATINE,  DE  ROUGEOLE,  DE  COQUELUCHE  ET  DE  FIEVRE  TYPHOIDE 
SOIGNES    DANS    LES    HOPITAUX    DE    l'AsSISTANCE    PUBLIQUE   DE  PaRIS 

DE    1911    A  1918 

Augmentation 
ou  diminution 

/  de  la  morbidity 

durant  la  periode 
1915-1918 
par  rapport 
a  la  periode 
1911-1914 

1911-1914  1915-1918  (Pourcentage) 


Diphterie   6.868  6.222  —  9,40 

Meningite  cerebro- 

spinale   697  1.664  +13S 

Scarlatine   8.337  9.098  +  9,12 

Rougeole   13.946  12.441  —  10, 7d 

Coqueluche   3.856  3.696  —  4,14 

Fievretvphoide...  9.468  6.039  —  36,21 


En  realite,  des  statistiques  detaillees  montrent  que  si  la 
morbidite  par  diphterie  a  beaucoup  diminue  de  zero  a  un  an 
—  diminution  que  la  reduction  du  nombre  d'enfants  de  moins 
d'un  an  contribue  a  expliquer  —  elle  s'est  tres  peu  abaissee  de 
un  a  dix-neuf  ans  et  a  augmente  a  partir  de  vingt  ans.  II  en 
est  de  meme  de  la  mortalite. 
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NOMBRES   DE  CAS  DE   DIPHTERIE  ET  DE   DECES  PAR  DIPHTERIE 
RELEVES   DANS  LES  HOPITAUX 
DE  l'AsSISTANCE  PUBLIQUE  DE  PaRIS  DE  1911  A  1918 

0-1  1-19  20-39  40-59  60  ans 

an         ans  ans  ans  et  plus  Total 

Gas  : 

1911-1914                 742  5.793  271  .55       7  6.868 

1915-1918                 182  5.572  392  60     16  6.222 

Decfes  : 

1911-1914   149        689      15      9       1  863 

1915-1918   50        612      30      5      2  699 


Parmi  les  fcmmes  do  vingt  a  trente-neuf"  ans,  la  morbidite 
par  diphterie  reste  de  1915  a  1918  superieure  a  ce  qu'elle  a 
ete  en  1913  et  1914,  Parmi  les  hommes  du  memo  age,  cette 
superiorite  n'existe  qu'en  1915,  en  raison,  probablement,  de  la 
mobilisation  de  jeunes  soldats  et  d'ancicns  exemptes. 

De  un  a  dix-neuf  ans,  la  morbidite  est  dans  les  deux  sexes 
plus  elevee  en  1915,  1916  el  1917  qu'elle  ne  fut  en  1913  et  1914. 

NoMBRES  DE  CAS  DE  DIPHTERIE  TRAITES  DANS  I.ES  HOPITAUX 

DE  l' Assistance  Publique  de  paris  de  1911  a  1918 


(SUJETS 

DE  1  A 

19 

ANS  ET 

DE  20 

A  39  ANs) 

1  A 

19  ANS 

20 

A  39 

ANS 

Annecs 

H 

To  la? 

H 

F 

Total 

1911  

908 

813 

1 .721 

32 

49 

81 

1912  

865 

800 

1 .665 

33 

70 

103 

1913  

648 

610 

1.258 

22 

27 

49 

1914  

586 

563 

1 .149 

18 

•20 

38 

1915  

785 

724 

1 .509 

52 

48 

100 

1916  

735 

768 

1.503 

20 

63 

83 

1917  

799 

769 

1.568 

19 

60 

79 

1918  

495 

497 

992 

45 

85 

130 

1911-1914 

3.007 

2 

.786 

5.793 

105 

166 

271 

1915-1918  

2.814 

2 

.758 

5.572 

136 

256 

392 

Dans  I'armee,  les  epidemies  observees  ont  un  mecanisme 
qu'eclaire  grandement  soit  I'immunisation  spontanee  oceulte 
dont  nous  avons  deja  parle,  soit  la  diminution  de  I'immunite, 
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naturelle  ou  acquise,  par  des  causes  de  moindre  resistance. 

Nous  insisterons  sur  trois  ordres  de  faits  :  en  premier  lieu, 
la  plus  grande  frequence  de  la  diphterie  dans  les  depots  et  les 
bataillons  d'instruction;  en  second  lieu,  la  gravite  de  la  diphte- 
rie survenant  secondairement  chez  des  soldats  hospitalises  dans 
des  services  de  medecine  ou  meme  de  chirurgie  ;  enfin  la 
reduction  progressive  de  la  morbidite  diphterique  de  1915  a 
1918. 

Schematiquement,  on  peut  considerer  que,  a  partir  de  1915, 
I'armee  en  campagne  comporte  bien  peu  de  soldats  receptifs 
vis-a-vis  de  la  diphterie. 

Cette  proposition  ne  depasserait  probablement  pas  20  a 
25  pour  100  si  I'effectif  n'etait  compose  que  de  reservistes, 
c'est-a-dire  d'hommes  ayant  fait,  en  temps  de  paix,  deux  ou 
trois  ans  de  service  militaire. 

Cemment  ceux-ci  se  sont-ils  comportes  vis-a-vis  du  bacille 
de  Loeffler  alors  qu'ils  appartenaient  a  I'active  ?  La  grande 
majorite  des  citadins  etaient  refractaires  des  avant  leur  incor- 
poration (1)  ;  la  majorite  des  ruraux  se  trouvaient,  au  contraire, 
receptifs  lors  de  leur  arrivee  au  regiment,  mais  la  plupart 
d'entre  eux  se  sont  immunises  durant  leur  service  militaire, 
soit  par  des  contacts  avec  la  population  civile  des  villes  de 
garnison,  soit  a  la  faveur  d'epidemies  de  casernes  ;  enfin,  un 
certain  nombre  des  soldats  encore  receptifs  au  moment  de  leur 
liberation  ont  pu  ulterieurement  rencontrer  dans  la  vie  civile 
des  occasions  d'acquerir  I'etat  refractaire.  Bref,  selon  toutes 
vraisemblances  les  3/4  ou  les  4/5  des  hommes  d'au  moins 
vingt-trois  ans  (classe  1911  et  classes  plus  anciennes)  ont  une 
immunite  qui,  s'ils  sont  en  bonne  sante,  les  met  a  I'abri  des 


(1)  Parmi  les  citadins  ages  d'au  moins  vingt  ans,  le  pourcentage  des  sujets 
receptifs  est  en  general,  comme  I'ont  montre  Park  et  Zingher,  voisin  de  15  pour  100. 
Sans  doute,  M5I.  Vincent,  Pilod  et  Zoeller  ont-ils  releve  des  chiffres  plus  eleves 
a  Toccasion  d'une  epidemic  de  diphterie  survenue  a  Beltort,  circonstance  qui  leur 
permit  de  soumettre  a  I'epreuve  de  Schick  2.813  militaires  (proportion  de  reactions 
de  Schick  positives  parmi  les  soldats  d'origine  urbaine  =  33,25  pour  100;  proportion 
de  reactions  de  Schick  positives  parmi  les  soldats  d'origine  rurale  =  51,75  pour  100; 
proportion  de  reactions  de  Schick  positives  dans  I'ensemble  de  la  garnison  =  47,67 
pour  100).  Mais,  ainsi  que  le  remarquent  ces  auteurs,  les  proportions  de  sujets  recep- 
tifs qui  ont  ete  enregistres  par  eux,  sont  anormalement  elevees. 


PROPHYLAXIE   DE   LA  DIPHTERIE 


175 


contaminations  diphteriques  qui  ne  sont  pas  exceptionnelle- 

mont  massivcs. 

Parmi  les  soldats  plus  jeunes  appeles  sous  les  drapeaux 
dcpuis  moins  de  deux  ans,  la  proportion  des  sujets  encore 
receptifs  est  faible  si  Ton  envisage  les  recrues  d'origine  citadine, 
niais  relativement  forte  si  Ton  considere  les  contingents  ruraux. 
La  regie  suivante  se  trouve  ici  particulierement  exacte  :  dans 
une  troupe  de  I'armee  active,  le  nombre  des  receptifs  vis-a-vis 
d'une  maladie  infectieuse  aigue  est  d'autant  plus  grand  que  la 
proportion  de  carnpagnards  y  est  plus  elevee  et  que  la  date 
d'incorporation  est  plus  proche. 

Au  front,  dans  les  unites  combattantes  et  surtout  dans 
I'infanterie,  malgre  la  presence  d'un  certain  nombre  de  «  res- 
capes  »  des  classes  1912  et  1913  —  classes  que  les  premiers 
combats  ont  decimees  — ,  en  depit  de  I'envoi  hatif,  apres 
quelques  mois  d'inslruction,  des  jeunes  recrues  des  classes 
1914  et  1915,  le  gros  de  I'clFectif  est  forme,  des  1915,  par  des 
reservistes  :  la  majorite  des  hommes  qui  commencent  la  guerre 
de  tranchees  sont  done  insensibles  a  la  diphterie. 

II  en  va  tout  autrement  dans  les  depots  de  I'interieur  et 
surtout  dans  les  centres  d'instruction  situes  a  I'arriere  du 
front. 

Les  casernes  regoivent  des  jeunes  soldats  mobilises  avant 
I'age  de  vingt  ans.  Beaucoup  d'entre  eux  sont  encore  receptifs 
vis-a-vis  de  la  diphterie  ;  heureusement  ces  hommes  des  nou- 
velles  classes  se  melent  a  des  anciens  combattants  gueris  de  leur 
blessure  ou  maladie,  a  des  hommes  de  I'armee  auxiliaire  verses 
dans  I'aclive,  a  des  territoriaux,  tous  soldats  qui,  appartenant 
a  des  classes  plus  anciennes,  sont  peu  receptifs  vis-a-vis  de 
la  diphlerie.  Le  taux  de  receptivite  de  I'ensemble  de  la  troupe 
se  trouve  ainsi  dilue. 

Les  centres  d'instruction  sont  au  contraire  constitues 
exclusivcment  par  de  jeunes  soldats  —  abstraction  faite  des 
cadres  et  des  moniteurs,  dont  I'elfectif  est  relativement  faible  — . 
La  proportion  des  receptifs  y  est  elevee  pour  deux  raisons  : 
les  recrues  ne  sont  incorporees  que  depuis  quelques  semames 
ou  quelques  mois  ;  elles  sont  instruites  non  dans  des  villes,  ou 
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maints  facteurs  multiplient  les  contacts  vaccinants,  mais  a  la 
campagne,  dans  des  camps  ou  dans  des  villages.  Les  ruraux, 
arrives  receptifs,  ont  done  les  plus  grandes  chances  de  le  raster. 

Cette  repartition  tres  inegale  des  refractaires  et  des  recep- 
tifs, d'une  part  dans  les  unites  combattantes,  d'autre  part  dans 
les  depots  et  les  centres  d'instruction,  explique  les  diirerences 
que  I'etude  epidemiologique  de  la  diphterie  permet  de  relever 
dans  ces  divers  milieux. 

Dans  les  tranchees,  la  diphterie  evolue  surtout  sous  le 
mode  sporadique.  Elle  y  est  rare.  Elle  s'y  etend  difficilement. 
Sans  doute,  la  vie  au  grand  air,  Taction  du  soleil  peuvent  etre 
invoques  comme  des  facteurs  favorables,  mais  I'etroite  promis- 
cuite  et  I'obscurite  qui  regnent  au  fond  des  abris  souterrains 
sont  par  contre  bien  faits  pour  faciliter  le  contage  interhumain 
et  la  persistance  du  germe  sur  les  murs,  les  vetements  et  les 
objets.  En  verite,  la  barriere  qui  s'oppose  au  developpement  de 
la  maladie  ne  peut  etre  ici  que  I'immunite  acquise. 

Si  un  medecin  de  bataillon,  dans  une  troupe  qu'il  connait 
bien  et  qu'il  observe  attentivement,  voit,  au  cours  de  plusieurs 
annees  de  guerre,  fort  peu  de  cas  de  diphterie,  c'est  parce  qu'un 
travail  anterieur  d'immunisation  spontanee  occulte  a  restreint 
a  I'extreme  le  nombre  des  candidats  a  la  maladie.  Certes,  les 
voies  d'apport  du  bacille  de  Loeffler  ne  manquent  pas. 

Certains  renforts  provenant  de  depots  ou  de  centres  d'ins- 
truction ou  ont  sevi  des  epidemics  de  diphterie,  importent  le 
germe  ;  ainsi,  on  note  une  correlation  entre  des  epidemics 
observees  dans  les  8®  et  9®  corps  d'armee,  et  des  epidemics 
survenues  dans  les  8^  et  9®  regions,  celles-ci  entretenant 
celles-la. 

Des  faits  de  ce  genre  amenent  a  soumettre  a  un  triage  bac- 
teriologique,  des  leur  arrivee  a  la  gare  regulatrice,  les  renforts 
envoyes  dans  la  zone  des  armees  par  les  depots  contamines. 

Assez  souvent,  c'est  en  allant  au  repos  dans  un  village  de 
I'arriere  qu'un  regiment  s'infecte  au  contact  de  la  population 
civile  ;  tels  sont,  par  exemple,  ainsi  que  le  signale  Dopter,  les 
faits  observes  dans  I'armee  de  Verdun  a  Rongeville,  Tronville, 
Villeroncourt,  villages  dont  les  enfants,  eprouves  d'abord  par 
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la  (liphtcric,  contaminent  les  soldats  qui  viennent  y  cantonner. 

Dans  les  Flandres,  apres  la  bataille  de  I'Yser,  c'est  au  con- 
tact de  refugies  beiges,  parmi  lesquels  la  diphterie  est  tres 
repandue,  que  les  troupes  se  contaminent.  Souvont,  la  crainte 
ou  I'cixistence  d'une  epidemic  mixte,  a  la  fois  civile  et  militaire, 
oblige  le  Service  de  Sante  a  prevenir  ou  traiter  la  diphterie 
chez  les  habitants  des  localites  ou  cantonnc  la  troupe, 

Malgre  les  apports  microbiens,  multiples  et  reiteres,  dont 
nous  venons  de  parler,  les  atteintes  de  diphterie  dont  sont 
victimes  les  unites  combattantes  sont  en  general  clairsemees 
ot  limitees.  Si  quelques  episodes  un  pou  plus  severes,  sous  le 
rapport  non  seulement  de  la  morbidite,  mais  de  la  mortalite, 
sont  observes,  ils  paraissent  dus  au  surmenage,  «  surtout 
comme  dans  certains  secteurs  des  Flandres  et  de  I'Artois,  ou 
les  hommcs  «  tenaient  »  jusqu'au  bout  de  leurs  forces  avant 
de  se  declarer  vaincus  par  le  mal  »  (Dopter), 

Par  contre,  dans  les  depots,  de  veritables  epidemics  de 
diphterie  se  constituent,  alimentees  principalement  par  les 
jcunes  soldats. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  centres  d'instruction  que  la 
diphterie  peut  se  developper  a  son  aise.  Ici  plus  de  cas  spora- 
(liques  comme  dans  les  tranchees,  mais  des  epidemics  revetant, 
comme  Tindique  Dopter,  «  les  caracteres  habituels  du  temps  de 
paix  :  epidemics  peu  dcnses,  evoluant  lentement,  irregulie- 
remcnt,  frappant  de-ci  de-la,  les  atteintes  se  comptant  par 
groupes  restreints,  mais  s'attachant  avec  une  tenacite  deses- 
perante  a  la  troupe  sur  laquelle  ellc  s'etait  abattue  ».  La 
fatigue  et  surtout  le  froid  paraissent  responsables  de  certaines 
poussees  epidemiques. 

Le  role  incontestable  joue  par  les  mouvements  de  troupe 
dans  I'extension  et  I'entretien  des  epidemics  parmi  les  batail- 
lons  d'instruction  infectes  par  le  bacille  diphterique  amene  a 
en  prononcer  I'interdiction  absolue,  De  meme  suspend-on 
jusqu'a  la  fin  des  epidemics  I'envoi  aux  corps  combattants  de 
renforts  preleves  dans  les  centres  d'instruction  contamines.  La 
recherche  des  portcurs,  leur  isolement,  la  desinfoction,  sont 
eflcctues   conformement   aux   rcglements.    Les  laboratoires 
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d'armee  charges  des  examens  bacteriologiques  doivent  parfois 
pratiquer  ceux-ci  sur  une  grande  echelle. 

Apres  avoir  indique  comment  la  diphteric  se  comporte 
d'une  part  dans  les  tranchees,  et  d'une  fagon  generale  dans  la 
zone  de  I'avant,  et  d'autre  part  dans  les  depots  de  I'intericur  et 
dans  les  bataillons  d'instruction  situes  a  I'arriere  du  front,  nous 
devons  preciser  ses  caracteres  dans  les  ambulances  et  hopitaux 
militaires.  Elle  revet  la,  surtout  en  1915,  une  allure  tres  parti- 


■1915  -1916 
 Armies  du  Nopiei  du  Nord-Est 


-1917 


19ia 


...  InleriEur 


Fig.  17.  —  Taux  mensuels  de  morbidite  par  diphteric  (nombre  de  cas  pour  1.000 
hommes  d'efi'ectif)  dans  I'armee  franfaise,  de  1915  a  1918. 


culiere  qu'elle  doit  a  son  association  avec  d'autres  maladies 
infectieuses  aigues.  La  plus  frequente  et  la  plus  grave  de  ces 
associations  est  la  typho-diphterie.  Parmi  les  soldats  evacues 
pour  fievre  typhoide,  nombreux,  en  effet,  sont  ceux  qui  con- 
tractent  en  outre  la  diphterie.  II  ne  semble  pas  que  tous  ceux- 
la  aient  toujours  ete  receptifs  vis-a-vis  de  I'infection  loefTle- 
rienne.  II  est  probable  qu'un  bon  nombre  d'entre  eux,  jadis 
refractaires,  ont  ete  rendus  receptifs  par  le  surmenage  et  plus 
encore  par  I'infection  eberthienne. 

Reste  a  envisager  un  dernier  point  :  la  rarefaction  progres- 
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sive  dc  la  r^ceptivite  vis-a-vis  de  la  diphterie,  et  partant  de  la 
morbidite  dipht^rique,  dans  rarmee,  de  1915  a  1918. 

Taux  mensuei.s  de  morbidite  et  de  mortalite  par  diphterie 

DANK  l'aRMEE  FRANQAISE  (zONE  DE  l'iNTERIEUr) 

de  1915  A  1918 

1915  1916  1917  1918 

Mois  n         M  /I         M  ri         M.  n  M 

Janvier....  0,17  0,08  0,46  0,6  0,24  0,04  0,26  0,03 

Fevrier....  0,34  0,1  0,41  0,1  0,26  0,07  0,22  0,03 

Mars   0,34  0,1  0,53  0,8  0,22  0,03  0,24  0,03 

Avril   0,33  0,1  0,49  0,1  0,J8  0,01  0,17  0,05 

Mai   0,46  0,2  0,61  0,1  0,23  0,06  0,20  0,05 

Juin   0,60  0,2  0,63  0,2  0,31  0,06  0,36  0,05 

Juillet   0,66  0,3  0,41  0,08  0,19  0,02  0,39  0,07 

Aoiit   0,71  0,2  0,29  0,04  0,20  0,30  0,07 

Septembrc.  1,11  0,2  0,35  0,01  0,10  0,03  0,17  0,1 

Octobre....  0,84  0,08  0,34  0,02  0,29  0,01  0,07 

Novembrc.  0,61  0,08  0,30  0,06  0,16  0,01  0,10  0,03 

Deccnibre..  0,55  0,1  0,26  0,05  0,27  0,04  0,14  0,1 

n  =  taux  de  morbidite  pour  1.000  hommes  d'eflectif, 
M  =  taux  de  mortalite  pour  10.000  hommes  d'effectif. 

Taux  mensuels  de  morbidite  et  de  mortalite  par  diphterie 

DANS    l'aRMEE  FRANgAISE 

(zone  des  armees)  de  1915  A  1918 

 1915   1916   1917 

Mois  «  M  /!  M  n  M 


Janvier  

0,08 

0,1 

0,17 

0,02 

0,06 

0,007 

0,07 

0,007 

F6vrier  

0,06 

0,05 

0,14 

0,01 

0,05 

0,01 

0,07 

0,003 

Mars  

0,09 

0,05 

0,13 

0.02 

0,06 

0,01 

0,05 

0,007 

0,06 

0,03 

0,11 

0,01 

0,06 

0  003 

0,04 

0,003 

Mai  

0,16 

0,04 

0,10 

0,02 

0,08 

0,007 

0,04 

0,003 

0,22 

0,08 

0,07 

0,01 

0,06 

0,007 

0,04 

0,003 

Juillet  

0,24 

0,08 

0,06 

0,01 

0,05 

0,007 

0,05 

0,003 

AoGl  

0,22 

0,09 

0,07 

0,006 

0,06 

0,007 

0,05 

Septernbre . . 

0,18 

0,03 

0,05 

0,006 

0,05 

0,007 

0,06 

0,007 

Octobre  

0  11 

0,04 

0,05 

0,01 

0,05 

0,007 

0,04 

0,01 

Novembrc. . . 

0,10 

0,01 

0,06 

0,01 

0,06 

0,01 

0.04 

0,01 

D6ccmbre. . . 

0,17 

0,05 

0,08 

0,007 

0,07 

0,01 

0,03 

0,01 

n  =  taux  de  morbidite  pour  1.000  hommes  d'eil'ectif, 
M  =  taux  de  mortalite  pour  10.000  hommes  d'effectif. 
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Si  Ton  compare  ces  taux  de  morbidite  a  ce  qu'etait  avant  la 
guerre,  dans  I'armee,  le  taux  de  morbidite  par  diphterie,  on 
constate  que  pour  la  zone  de  I'interieur  I'augmentation  est 
considerable  pendant  les  annees  1915  et  1916,  et  reste  impor- 
tante  durant  les  deux  annees  suivantes,  et  qu'au  contrairc, 
pour  la  zone  des  armees,  elle  n'est  notable  qu'au  cours  de  I'annee 
1915  ;  en  1917  et  1918,  le  taux  de  morbidite  par  diphterie 
tombe  aux  armees  plus  bas  qu'il  n'etait  jamais  descendu. 


Morbidite  par  diphterie  dans  l'armee  FRANgAiSE 
DE  1908  A  1913 


Nombres   Taux  de  morbidity 
de  cas    (pour  1 .000  hommes) 


1908 

702 

1,38 

1909 

803 

1,54 

1910 

601 

1,14 

1911 

568 

1,16 

1912 

631 

1,32 

1913 

530 

0,95 

Morbidite 

par  diphterie  dans  l 

ARMEE  FRANgAiSE 

de 

1915  A  1918 

Zone  de  l'interieur 

Zone 

DES  ARMEES 

Taux  de 

Taux  de 

Nombres 

morbidite  (pour 

Nombres 

morbidity  (pour 

de  cas 

1.000  hommes) 

de  cas 

1 .000  hommes) 

1915  

6.859 

6,45 

4.329 

1,71 

1916  

4.083 

5,17 

3.266 

1,14 

1917  

2.037 

2,80 

1.991 

0,77 

1918  

1.862 

2,72 

1.638 

0,61 

Quant  a  la  moyenne  du  taux  de  lethalite,  elle  est  de  1915 
a  1918  —  tant  aux  armees  (2,38  pour  100),  qu'a  l'interieur 
2,50  pour  100)  —  sensiblement  la  meme  que  de  1908  a  1913 
(2,55  pour  100). 


PROPHYLAXIE    DE   LA  DIPHTERIE 


181 


7 

6 
5 


3 


\  Zone  de d'InierieuD 
\ 


Zone  des  A''mEBS 


-1908 


-09  -10 


-U 


"13 


--15 


■16  -17 


--18 


Fig.  K*.  —  Taux  annuels  de  morbidite  par  diphterie  (nonibre  de  cas  pour  1.000 
hommcs  d'efTectif)  d  ns  rarniee  frangaise,  de  1908  a  1913  et  de  1915  a  1918. 

MoHTALITE  I'AH  UIPHTKRIE  DANS  l'aRMEE  FRANQAISE 
DE    1908    A  1913 


1918  

1909  

1910  

1911  

1912  

1913  

1908-1913. 


Taux  de 

Taux  de 

Nombres 

mortality  (pour 

letlialite  (pour 

do  deces 

10.000  homines) 

100  nialades) 

20 

0,3 

2,84 

26 

0,5 

3,23 

15 

0,2 

2,49 

15 

0.3 

2,64 

7 

0,1 

1,10 

15 

0,2 

2,83 

98 

2,55 
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MORTALITE  PAR  DIPHTERIE  DANS  L  ARMEE  FRANQAISE 

DE  1915  A  1918 

Zone  de  l'interieur 

Taux  Taux 

de  mortality  de  lethalite 

Nombres           (pour  ( pour 

de  deces    10.000  hommes)  100  malades) 

1915                         222            2  3,23 

1916                           80            1  1,95 

1917                           31            0,4  1,52 

1918                           39            0,5  2.09 

1915-1918                  372  2,50 

Zone  des  armees 

Taux  Taux 

de  mortalite  dc  lethalite 

Nombres            (pour  (pour 

de  deces     10.000  hommes)  100  malades) 

1915                         178            0,7  4,11 

1916                          51            0,1  1,56 

1917                           27            0,1  1,36 

1918.                          22            0,08  1,34 

1915-1918                  278  2,38 


CHAPITRE  XIV 


Prophylaxie  de  la  meningite  cer^bro-spinale 

Comme  la  diphterie,  la  meningite  cerebro-spinale  donne 
lieu  pendant  la  guerre,  et  surtout  en  1915,  a  une  morbidite  et 
une  mortalite  superieurcs  a  ce  qu'elles  etaient  en  temps  de  paix, 
sans  toutefois  commettre,  specialement  dans  I'armee,  les  graves 
mefaits  que  les  conditions  exceptionnelles  creees  par  les  hos- 
tilites  faisaient  a  priori  redouter.  A  cette  moderation  inatten- 
due,  relative  du  reste,  et  en  tout  cas  moins  nette,  semblo-t-il, 
dans  la  population  civih;  quo  dans  la  troupe,  il  y  a  lieu  d'opposer 
une  autre  surprise,  desagreable  celle-la,  concernant  les  agents 
etiologiques  de  la  maladie.  La  bacteriologie  revele,  en  efTet,  la 
dissemination  de  plus  en  plus  marquee  des  meningocoques 
B  et  C,  phenomene  qui  ne  va  pas  sans  compliquer  le  traite- 
ment  specifique  de  la  maladie  et  augmenter  sa  gravite. 

* 

La  prophylaxie  de  la  meningite  cerebro-spinale  dans  la 
population  civile  fait  I'objet,  des  le  debut  de  la  guerre,  de 
recommandations  ofiicielles. 

Cette  maladie  est  specialement  visee  par  le  decret  du 
14  aout  1914  et  par  la  circulaire  du  Ministere  de  I'lnterieur, 
en  date  du  8  mars  1916,  documents  dont  nous  avons  deja  parle. 
II  s'ensuit  que  tout  cas  survenant  dans  la  population  civile  doit 
etre  signalc  d'urgence  au  maire,  et  par  son  intermediaire  au 
sous-prcfet  ou  au  prefet  par  le  medecin,  le  chef  de  famille  ou 
le  logeur,  que  les  porteurs  de  germes  doivent  etre  recherches 
et  que  tons  les  cinq  jours  les  prefets  doivent  porter  a  la  con- 
naissance  du  Ministere  de  I'lnterieur,  les  cas  observes  dans  la 
population  civile  et  dans  les  etablissements  militaires. 
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Pour  rappeler  les  priiicipes  du  traitement  serotherapique 
de  la  meningite  cerebro-spinale,  Louis  Martin  recomrnande 
de  recourir  a  des  doses  niassives  et  rapprochees  et  de  ne  pas 
hesiter,  en  cas  de  recidive,  a  pratiquer  des  reinjections  intra- 
rachidiennes. 

La  statistiquc  sanitaire  de  la  France  reservant  une  unique 
rubrique  aux  meningites  autres  que  la  meningite  tuberculeuse, 
ne  pent  donner  aucun  renseignement  precis  sur  la  mortalite 
imputable  a  la  seule  meningite  cerebro-spinale. 

D'interessants  documents  statistiques  conccrnant  la  region 
parisienne  peuvent,  par  contre,  etre  utilises. 

Nous  n'avons  pas  ose,  a  propos  de  la  diphterie,  faire  etat  des 
declarations  de  maladies  contagieuses  faites  par  les  medecins 
a  la  Prefecture  de  Police,  craignant  que  le  nombre  des  absten- 
tions ait  ete  trop  grand.  Or,  si  le  nombre  des  cas  declares  de 
diphterie,  scarlatine,  rougeole,  variole  et  fievre  typhoide  est, 
de  1915  a  1918,  dans  I'ensemble  du  departement  de  la  Seine, 
infericur  a  ce  qu'il  etait  de  1911  a  1914,  il  en  va  tout  autrement 
du  nombre  de  declarations  de  meningite  cerebro-spinale.  Le 
total  des  declarations  correspondant  aux  annees  1915-1918 
est  plus  de  deux  fois  superieur  au  chilTre  des  declarations  rela- 
tives aux  annees  1911-1914. 

NOMBRES    DE    CAS    DE    MALADIES  CONTAGIEUSES 
SIGNALEES    A    LA    PREFECTURE    DE    POLICE    PAR  API'LICATION 
DES    LOIS    DU    30    NOVEMBRE    1892    ET  15   FEVRIER  1902 

Seine  (Communes 
ViLLE  DE  Paris  suburbaines)  

191 1  -1914'''^~19T5^1 9 18  19lVmi^m^Ami 


Diphterie   9.920  7.610  4.696  4.446 

Meningite  cerebro- 
spinale   290  670  155  311 

Scarlatine   17.256  13.544  7.422  5.667 

Rougeolo   43.077  29.955  9.930  7.265 

Variole   240  62  88  33 

Fiewe  typhoide   9.930  4.825  4.840  2.073 

Inlections  puerpe- 
rales  et  ophtalmie  des 

nouveau-nes   609  280  236  134 
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L'activite  du  Laboratoire  municipal  et  les  statistiques  des 
hopitaux  de  Paris  confirment  d'une  fagon  formelle  I'augmenta- 
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Fic.  19.  —  Nombrcs  de  diagnostics  bacleriologicjuos  de  iiieniiia;ite  c6r6bro-spiiia'e 
formulas  par  le  Laboratoire  municipal  dr.  la  Villc  de  Paris,  de  1911  a  1918. 


tion  do  frequence  de  la  meningito  cerebro-spinale,  surlout. 
marquee   en  1915. 
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Frequence  de  la  meningite  cerebro-spinalk 
dans  la  region  parisienne  de  1911  a  1918 


A 

B 

I 

II 

D 

660 

132 

94 

49 

234 

51 

107 

68 

37 

159 

130 

104 

57 

22 

151 

93 

213 

71 

47 

1.53 

406 

376 

206 

100 

319 

729 

406 

189 

75 

303 

1 

.163 

310 

182 

84 

289 

481 

135 

93 

52 

153 

939 

556 

290 

155 

697 

2 

.779 

1.227 

670 

311 

1.064 

1911  

1912  

1913  

1914  

1915  

1916  

1917  

1918  

1911-1914. 


A.  Nombres  d'examens  pratiques  par  le  Laboratoire  municipal,  dans 

les  ecoles,  a  I'occasion  d'epidemies  de  meningite  cerebro-spinale. 

B.  Nombres  de  diagnostics  de  meningite  cerebro-spinale  formules  par  le 

Laboratoire  municipal. 

C.  Nombres  de  cas  de  meningite  cerebro-spinale  declares  k  la  Prefecture 

de  police  . 
I.  —  Paris  ; 
II.  —  Seine  (Communes  suburbaines). 

D.  Nombres   de   cas  de  meningite  cerebro-spinale  traites  dans  les 

hopitaux  de  1' Assistance  publique  de  Paris. 

L'augmentation  de  la  morbidite  et  de  la  mortalite  absolues 
existe  a  tous  les  ages,  sauf  au  cours  de  la  premiere  annee  et  a 
partir  de  soixante  ans. 

NoMBRES    DE   CAS   DE  MENINGITE  CEREBRO-SPINALE    ET   DE  DECES 
PAR   MENINGITE  CEREBRO-SPINALE  RELEVES  DANS  LES  HOPITAUX 
DE  l'AsSISTANCE  PUBLIQUE  DE  PaRIS,  DE  1911   A  1918 

0-1  1-19  20-39  40-59  60  ans 

an  ans  ans  ans  et  plus  Total 

Cas  : 

1911-1914                  107  255  181  130  24  697 

1915-1918                    65  572  270  133  24  1.064 

Deces  : 

1911-1914   77     101       51       33     10  272 

1915-1918   39     218     114       70     10  451 
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L'accroissomeiit  de  la  morbidite  par  meiiingite  est  surtout 
marquee  de  un  a  dix-neuf  ans  et  de  vingt  a  trente-neuf  ans. 

NOMBRES   DE   CAS    DE    MENINGITE  CEREBRO-SPINALE 
TRAITES    DANS    LES  HOPITAUX  DE    l'AsSISTANCE  PUBLIQUE  DE  PaRIS 


D  E 

1911 

A  1918  (SUJETS  DE 

1  A  19  ans 

20  A  39 

ans) 

De 

1  A  19 

ANS 

D 

E  20  A  39 

ANS 

'm 

M 

T 

1911, 

38 

36 

74 

41 

29 

70 

1912 

33 

23 

56 

27 

19 

46 

1913 

30 

27 

57 

17 

20 

37 

1914, 

32 

36 

68 

17 

11 

28 

1915 

93 

76 

169 

39 

30 

69 

1916, 

92 

80 

172 

35 

48 

83 

1917 

,     ,  77 

80 

157 

41 

32 

73 

1918 

31 

43 

74 

22 

23 

45 

1911- 

-1914 

133 

122 

255 

102 

79 

181 

1915- 

-1918 

293 

279 

572 

137 

133 

270 

L'augmentation  de  frequence  de  la  meningite  cerebro- 
spinale  ne  doit  pas  etre  regard ee  comme  un  fait  propre  a  la 
region  parisienne.  Cette  augmentation,  surtout  prononcee 
durant  les  deux  premieres  annees  de  la  guerre,  tient  a  des  causes 
qui  ne  sont  pas  speciales  a  Paris,  et  specialement  a  deux  fac- 
teurs  :  d'une  part  le  grand  nombre  de  refugies  parmi  lesquels  la 
poussee  hiverno-vernalc  de  meningite  pent,  des  1915,  frapper  des 
sujets  et  plus  particulierement  des  enfants  qui,  sans  la  guerre, 
fussent  restes  dans  leur  village,  a  I'abri  de  la  maladie  ;  d'autre 
part,  la  mobilisation  de  jeunes  recrues  parmi  lesquelles  le 
meningocoque  fait  des  victimes  et  trouve  des  porteurs  aptes  a 
importer  la  maladie  dans  des  regions  et  des  milieux  oii  en  temps 
de  paix  elle  n'aurait  pas  penetre. 

L'accroissement  du  nombre  de  deces  dus  a  la  meningite 
cerebro-spinale  n'est  pas  lie  exclusivcment,  au  moins  a  Paris, 
a  un  surcroit  de  morbidite  :  la  maladie  elle-meme  evolue  avec 
plus  de  severite.  Le  taux  de  mortalite  qui,  dans  les  hopitauxdc 
Paris,  etait  de  1911  a  1914  de  39,02  pour  100,  passe  de  1915  a 
1918  a  42,38  pour  100. 
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* 

Le  medecin-inspecteur  Dopter  qui,  avant  la  guerre,  avait 
consacre  a  la  meningite  cerebro-spinale  de  remarquables  tra- 
vaux,  a  bien  etudie  les  caracteres  que  cette  maladie  a  revetus 
dans  I'armee  au  cours  des  hostilites.  Les  lignes  suivantes  resu- 
ment  ce  qu'il  y  a  lieu  d'en  penser  : 

«  Jusqu'alors,  I'histoire  medicale  des  guerres  etait  restee 
muette  sur  les  mefaits  du  meningocoque;  il  est  possible 
qu'etant  assez  mal  connus  jusqu'a  ces  annees  dernieres,  ils 
aient  passe  inapergus. 

«  La  guerre  de  1914-1918  nous  a  renseignes  nettement  sur  le 
role  qu'il  a  joue.  En  realite,  d'une  fagon  generate,  ce  role  s'est 
montre  de  minime  importance,  eu  egard  a  I'enorme  agglomera- 
tion au  milieu  de  laquelle  il  etait  appele  a  evoluer.  La  menin- 
gococcie  a  ete  en  effet  une  des  infections  dont  la  morbidite 
a  paru  le  plus  negligeable  dans  la  zone  des  armees.  » 

On  compte  beaucoup  plus  d'atteintes  a  I'interieur  qu'au 
front. 

Aux  armees,  c'est  dans  les  bataillons  d'instruction  que  les 
cas  sont  les  plus  nombreux,  arrivant  parfois  a  former  de  petits 
foyers  epidemiques.  Dans  les  unites  combattantes,  les  cas 
restent  rares,  clairsemes,  en  depit  d'un  surmenage  qui,  ainsi 
que  le  remarque  Dopter,  semble  moins  entrer  en  ligne  de 
compte  qu'on  aurait  pu  le  supposer. 

Si  Ton  souligne,  en  outre,  la  diminution  progressive  de  la 
morbidite  au  cours  de  la  guerre,  on  voit  que  doivent  etre  notes, 
a  propos  de  la  meningite  cerebro-spinale,  des  faits  deja  signales 
a  propos  de  la  diphterie,  faits  qui  temoignent  du  role  joue  par 
I'immunisation  spontanee. 

Sans  doute,  I'epidemiologie  de  la  meningite  cerebro-spinale 
est-elle,  pour  des  raisons  d'ordre  surtout  pathogenique,  plus 
compliquee  que  celle  de  la  diphterie.  Le  role  de  la  contagion  et 
des  porteurs  de  germes,  tout  en  etant  indeniable,  est  moins 
flagrant.  Les  peregrinations  du  meningocoque  sont,  moins  que 
celles  du  bacille  de  Loeffler,  jalonnees  par  des  manifestations 
cliniques  facilement  decelables.  Nous  ignorons  pourquoi,  en 
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depit  d'uiie  contagion  certaine,  tant  d'individus  echappent  a 
la  maladio  et  pourquoi  par  exemple  les  cas  multiples  sent  si 
rares  au  sein  d'uno  meme  famille.  L'importance  de  facteurs 
locaux  et  genera ux  inhere nts  au  terrain  doit  done  etre  grande. 
II  faut  egalement  faire  intervenir  des  phenomenes  cosmiques 
encore  mysterieux  determinant  notamment  la  simultaneite 
d'explosions  epidemiques  fort  eloignees  les  uns  des  autres. 
Mais,  sans  nier  I'existence  de  toutes  ces  inconnues,  il  est  legitime 
de  reconnaitre  que  la  limitation  de  la  maladie  est  dans  une 
large  mesure  assuree  par  les  cas  frustes  ou  par  des  immuni- 
sations strictement  occultes. 

La  variation  de  frequence  des  diiferentes  varietes  de  menin- 
gocoques  est  un  phenomene  qui,  au  contraire  de  celui  del'immu- 
nisation  spontanee  occulto,  n'a  pas  d'equivalent  en  matiere 
de  diphterie.  La  bacteriologie  pcrmet  d'en  suivre  le  cours. 
Avant  la  guerre,  le  meningocoque  A  etait  responsable  de  95 
a  96  pour  100  des  cas  de  meningococcie.  Durant  la  fin  de 
I'annee  1914  et  la  plus  grande  partie  de  1915,  cette  proportion 
ne  change  pas.  A  partir  de  la  fin  de  I'annee  1915,  la  frequence 
relative  du  meningocoque  A  diminue  au  profit  des  autres 
meningocoques,  anciens  parameningocoques  de  Dopter.  En 
1916  et  1917,  cette  variation  s'accentue  au  point  que  les  menin- 
gocoques B  et  C  interviennent  aussi  souvcnt  que  le  meningo- 
coque A.  En  1918,  la  race  B,  qui  etait  en  1917  plus  frequemment 
en  cause  que  la  race  C,  devient  moins  repandue  qu'elle.  Ces 
modifications  amenent  a  traiter  toute  meningitc  cerebro- 
spinale  par  un  serum  polyvalent,  jusqu'a  ce  que  la  variete  de 
meningocoque  ayant  ete  identifiee,  le  serum  correspondant 
puisse  etre  seul  employe.  II  y  a  lieu  de  se  demander  avec  Dop- 
ter si  ces  variations  ne  resullent  pas  d'importations  micro- 
bicnnes  imputables  aux  armees  alliees  et  specialement  a  I'ar- 
mee  anglaise. 

La  prophylaxie  de  la  meningite  cerebro-spinale  avait 
ete  en  temps  de  paix  reglee  par  I'instruction  du  8  Janvier  1914, 
laquelle  fut  ulterieurement  complete  par  I'instruction  du 
27  novembre  1914  sur  la  prophylaxie  des  principalcs  maladies 
contagieuses.  Le  15  fevrier  1916,  le  Sous-Secretariat  du  Ser- 
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vice  de  Sante  militairo  fait  paraitre  une  instruction  revisant 
celle  du  8  janvier  1914  (No  27  Ci/7)  et  relative  a  la  fois  a  la 
prophylaxie  et  au  traitement  dc  la  meningite  cerebro-spinale. 
Nous  en  extrayons  les  passages  suivants  : 

Cette  affection  parait  sevir  d'une  fagon  speciale  sur  les  jeunes  sol- 
dats  de  la  classe  1917. 

Tout  cas  de  meningite,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  k  I'exception  tou- 
tefois  des  meningites  d'ordre  chirurgical,  doit  fetre  porte  k  la  connais- 
sance  du  commandement  et  signale  par  telegramme,  au  Directeur  du 
Service  de  Sante.  La  Direction  envoie  immediatement  sur  place  le 
medecin  charge  du  laboratoire  de  bacteriologie  du  corps  d'armee  pour 
proceder  aux  prelevements  et  ensemencements  de  mucus  bucco-pha- 
rynge  des  hommes  occupant  la  chambree  et  des  amis  personnels  du 
malade  qui  doivent  etre  consideres  momentanement  comme  suspects. 
Le  Directeur  du  Service  de  Sante  previent  par  telegramme.  le  Ministre, 
de  tout  nouveau  cas  officiellement  constate. 

Au  cas  oil  les  circonstances  ne  permettraient  absolument  pas  d'ef- 
fectuer  les  examens,  la  separation  des  suspects  sera  maintenue  pen- 
dant une  duree  de  15  jours,  h  la  condition  de  les  soumettre  deux  fois 
par  jour  h  la  desinfection  de  leur  rhino-pharynx.  Cette  desinfection 
pent  etre  obteniie  par  I'usage  de  gargarismes  et,  de  preference,  d'irriga- 
tions  avec  une  solution  diluee  d'eau  oxygenee,  I'antisepsie  des  fosses 
nasales  avec  I'huile  gomenolee  de  10  k  20  pour  100,  les  inhalations  d'in- 
fusion  de  feuilles  d'eucalyptiis. 

Les  hommes  occupant  la  chambre  du  malade  et  les  amis  personnels 
qui  le  frequentaient  habituellement  seront  consideres  comme  suspects 
et  separes  de  I'unite  k  laquelle  ils  appartiennent. 

Les  mouchoir?  recueiljis  a  part  dans  des  sacs  k  desinfection  seront 
desinfectes  par  I'eau  bouillante.  La  separation  prescrite  ne  doit  pas  s'en- 
tendre  dans  le  sens  d'une  claustration  complete  qui  serait  inutile,  penible 
aux  interesses  et  prejudiciable  a  leur  sante. 

Selon  les  conditions  atmospheriques,  on  organisera  pour  cette  cat6- 
gorie  de  sujets,  des  exercices  a  part,  des  sorties  k  I'exterieur  en  ordre, 
sous  la  conduite  d'un  grade  qui  interdira  les  contacts  avec  d'autres 
militaires  et  la  population  civile. 

Des  que  les  resultats  des  examens  bacteriologiques  seront  parve- 
nus, les  hommes  reconnus  «non  porteurs  de  germcs  »  seront  immediate- 
ment rendus  k  leur  unite. 

L'isolement  des  porteurs  de  germes  sera  maintenu  jusqu'a  ce  que 
deux  examens  bacteriologiques  successifs,  pratiques  k  quelques  jours 
d'intervalle,  aient  permis  de  reconnaitre  qu'ils  ne  soiit  plus  contagieux. 
Afin  de  ne  pas  fausser  les  resultats  de  ces  examens,  la  desinfection  du 
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rhino-pharynx  et  de  la  bouche  ne  sera  pas  pratiqupe  le  jour  on  auront 
lieu  les  prel6vements  destines  aux  recherches  prescrites. 

Les  mouchoirs  et  le  linge  de  corps  des  porteurs  de  germes  seront  sou- 
iiiis  h  rebullition  avant  remise  au  blanchissage.  La  literie  qu'ils  ont 
occupeo  avant  et  pendant  I'isolement,  leurs  vStements,  seront  desinfectds 
conformement  k  la  notice  7  du  reglement  sur  le  Service  de  Sante  Tin- 
terieur. 

La  situation  d'isolement  n'est  pas  exclusive  de  promenade  dans  une 
partie  reservee  de  I'hftpital,  ou  de  sorties  en  ordre  k  I'exterieur,  sous  la 
surveillance  d'un  grade  qui  interdira  les  contacts  avec  toute  personne 
civile  ou  militaire. 

L'influence  do  la  fatigue,  des  refroidissements,  surtout  du  froid 
humide,  joue  un  rMa  manifesto  dans  la  provocation  de  la  meningite 
cerebro-spinale.  II  importe  done,  lorsque  cette  maladie  vient  a  so  pro- 
duire,  de  reduire,  dans  la  plus  large  mesure,  Taction  de  ces  causes  favo- 
risantes  par  des  temperaments  apportes  aux  exercices  militaires  k  I'ex- 
terieur. 

Ces  instructions  sont  soigneusement  executees.  La  recherche 
et  I'isolement  des  porteurs  de  germes  sont,  dans  la  zone  des 
armees  comme  a  I'interieur,  pratiques  lorsqu'ils  doivent 
I'etre.  Mais  ces  investigations  bacteriologiques  revelent  «  I'ex- 
treme  rarete  des  porteurs  de  germes  »  (Dopter).  Le  meningo- 
coque  est-il  importe  dans  une  unite  combattante  par  un  renfort 
venu  de  I'interieur,  on  constate  que  contrairement  aux  previ- 
sions premieres,  et  a  I'inverse  de  ce  qui  se  passe  en  temps  de 
paix,  le  nombre  de  porteurs  diminue  rapidement  pour  tomber 
une  semaine  apres  a  quelques  rares  unites  ou  meme  a  zero  (1). 
Dopter  qui  signale  ce  fait  ajoute  :  «  Ce  nombre  si  restreint  des 
porteurs  est  de  nature  a  expliquer  la  faible  morbidite  dont  fut 
responsable  la  meuingococcie  :  la  valeur  indicatrice  de  I'am- 
biance  epidemiquc  qu'ou  leur  a  attribue  avant  la  guerre 
s'est  ainsi  trouvee  confirmee,  car  «  peu  de  porteurs,  peu  de 
meniiigltes  ».  Nous  voyons  dans  cette  diffusion  difficile  du 
meningocoque  une  nouvelle  preuve  de  I'etat  de  resistance 
conferee  par  I'immunisation  spontanee  aux   militaires  que 

(1)  Par  contre,  comme  en  temps  de  paix,  la  m6ningite  c6r6bro-spinale  subit 
l'influence  favorisante  de  la  saison  froide.  Ghaque  ann6e,  son  minimum  est  en  6t6  et 
au  d6liut  de  I'automne  ;  elle  s'accroit  dans  les  derniers  jours  de  d6cembre  pour 
atteindre  progressivement  son  maximum  en  mars. 
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(par  opposition  aux  jeunes  recrues)  on  peut  appeler  de  vieux 
soldats.  Faute  d'etre  heberge  par  eux,  le  meningocoque  ne  peut 
prolonger  d'une  fagon  durable  I'endemie  de  meningites  et, 
generalement  apres  quelques  cas  sporadiques,  celle-ci  s'eteint. 

L'instruction  du  15  fevrier  1916  prescrit  I'evacuation  et 
la  serotherapie  precoces  de  tout  cas  de  meningite  cerebro- 
spinale.  Elle  specifie^notamment  :  «  Dans  les  milieux  ou  se 
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Fig.  20.' —  Taux  annuels  de  morbidite  par  meningite  cerebro-spinale  (nombre  de 
cas  pour  1.000  hommes  d'effectif)  dans  I'armee  frangaise,  de  1908  a  1913  et  de 
il915  a  1918. 


produit  la  meningite  cerebro-spinale,  il  convient  de  recomman- 
der  aux  grades  d'envoyer  d'office  a  I'examen  du  medecin  tout 
militaire  qui,  accusant  une  cephalee  vive,  presenterait  en  outre 
des  nausees,  des  vomissements  ou  des  douleurs  lombaires, 
signes  initiaux  de  la  meningite  cerebro-spinale.  » 

L'evacuation  precoce  presente  le  double  interet  de  retirer 
de  la  troupe  une  source  de  germes  virulents,  mesure  d'ordre 
prophylactique,  et  de  permettre  au  traitement  specifique  d'in- 
tervenir  promptement,  condition  a  laquelle  les  chances  de  gue- 
rison  sont  tres  largement  subordonnees. 
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Les  chiffres  suivants  permettent  de  verifier  I'exactitude  d'un 
certain  nombre  d'affirmations  formulees  :  durant  la  guerre,  la 
tnorbidite  par  meningite  cerebro-spinale  dans  I'arraee  est  en 
sommo  rostreinte  ;  elle  est  beaucoup  plus  basse  dans  la  zone  des 
armees  qu'a  I'interieur  ;  de  1915  a  1918,  elle  s'abaisse  d'annee 
en  annee  ;  le  taux  de  mortalite  est  de  1915  a  1918,  tant  aux 
armees  qu'a  I'interieur,  inferieur  a  ce  qu'il  avait  ete  de  1908 
a  1913. 

MoRBIDITE   PAR   MENINGITE  CEREBRO-SPINALE 
DANS    l'aRMEE   FRANgAISE   DE   1908  A  1913 


Taux 

Noinbres  i 

de  luorbidite  (pour 

de  cas 

1.000  homines) 

1908  

  Ill 

0,21 

1909  

  248 

0,47 

1910  

  285 

0,54 

1911  

  148 

0.30 

1912  

  87 

0,18 

1913  

  118 

0,21 

MORBIDITE  PAH 

MENINGITE  CEREBRO 

-spinale 

DANS  l'aRMEE 

FRANQAISE  DE  1915  A 

1918 

Zone  de  l'interieur  Zone  des  aumees 

Taux  do  Taux  de 

Nombres  morbidit6  (pour  Nombres  morbidit6  (pour 
de  cas      1.000  homines)      de  cas     1.000  honunes) 

1915   2.525         2,37         1.054  0,41 

1916   1.002  1,27  449  0,15 

1917   621         0,85  409  0,15 

1918   459         0,67  304  0,11 

Mortalite  par  meningite  cerebro-spinale 

UANS   1,'aUMEK   I'HANgAISE  DE  1908  A  1913 


Taux  do 

Taux  de 

Nombres 

mortaht6  (pour 

lethalite  (pour 

de  deces 

10.000  homines) 

100  inalades) 

1908  

59 

1,1 

53,15 

1909  

92 

1,7 

39,09 

1910  

67 

1,2 

23,49 

1911  

43 

0,8 

29,05 

1912  

15 

0,3 

17,35 

1913  

36 

0,6 

30,50 

1908-1913... 

312 

31,29 

13 
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Fig.  21.  —  Taux  mensuels  de  morbidite  par  meningite   c^rebro-spinale  (nombre 
de  cas  pour  1.000  honimes  d'effectif)  dans  rarmee  fran^aise,  de  1915  a  1918. 


MORTALITE   PAR   MENINGITE  CEREBRO-SPINALE 
DANS  l'aRMEE  FRAN^AISE  DE  1915  A  1918 

Zone  de  l'interieur 

Taux  de  Taux  de 


Nombres 

mortalite  (pour 

Idthalite  (pour 

de  deces 

10.000  hommes) 

100  malades) 

1915  

622 

5  8 

24,63 

1916  

258 

3  2 

25,74 

1917  

196 

2,6 

31,56 

1918  

128 

1,8 

27,88 

1915-1918.... 

1.204 

26,13 
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Nombres 
de  d6ces 


1915   259 

1916   126 

1917   130 

1918   84 

1915-1918   599 


Zone  des  armees 

Taiix  de  Taux  de 

mortality  (pour  16thalit6  pour 
10.000  hommes)  100  malades) 

1  24,57 

0,4  28,06 
0,5  31,78 
0,3  27,62 

27,03 


On  peut  conclure  que,  durant  la  guerre,  la  lutte  centre  la 
meningite  cerebro-spinale  a  ete  organisee  dans  I'armee  d'une 
fagon  impeccable.  Sans  nieconnaitrc  le  r6l(^  favorable  joue  par 
des  facteurs  biologiques  sur  I'intervention  spontanee  desquels 
nous  avons  cru  devoir  altirer  I'attention,  il  y  a  lieu  de  voir 
dans  les  mesures  prises  une  cause  tres  importante  de  la  faible 
morbidite  meningococcique. 


CHAPITRE  XV 


Prophylaxie  de  la  poliomy^Hte  epidemique 


II  pst  permis  de  dire  qu'en  ce  qui  concerne  la  poliomyelite 
anterieure  aigue,  ou  pour  mieux  dire,  la  maladie  de  Heine- 
Medin,  les  craintes,  du  reste  tres  legitimes,  que  conQoivent  les 
autorites,  et  qui  fort  heureusement  ne  se  realisent  pas,  resument 
tout  ce  qu'il  y  a  lieu  de  retenir  de  cette  maladie. 

Ces  craintes  sont  de  deux  sortes.  En  premier  lieu,  la  polio- 
myelite sera-t-elle  toujours  reconnue  par  les  medecins?  Cer- 
tains de  ceux-ci  ne  la  confondront-ils  pas  avec  la  meningite 
cerebro-spinale  ou  d'autres  syndromes  meninges  ?  En  second 
lieu,  une  severe  epidemie  de  poliomyelite,  semblable  a  celle  qui 
en  1916  est  observee  aux  Etats-Unis  d'Amerique,  ne  risque- 
t-elle  pas  de  sevir  en  France  ? 

L'instruction  du  15  fevrier  1916,  relative  a  la  meningite 
cerebro-spinale,  rappcllc  qu'a  I'encontre  de  celle-ci,  dont  la 
morbidite  est  maxima  durant  la  periode  hiverno-vernale,  la 
maladie  de  Heine-Medin  s'observe  surtout  au  printemps  et  en 
ete. 

Le  18  septembre  1916,  dans  une  communication  faite  au 
Conseil  superieur  d' Hygiene  publique  de  France,  M.  Netter, 
apres  avoir  donne  des  details  statistiques  sur  I'importance  de 
I'epidemie  sevissant  a  New-York  conclut  que  la  declaration  de 
la  maladie  et  les  mesures  de  desinfection  et  de  prophylaxie 
qu'elle  entraine  lui  paraissent  suffisantes  pour  attenuer  les 
risques  de  contagion  et  que  c'est  seulement  en  cas  d'epidemie 
massive  que  des  mesures  exceptionnelles  pourraient  etre  prises 
en  France.  D'apres  ses  renseignements  personnels,  la  morbi- 
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dite  en  France  serait  moindre  en  1916  (jiiVn  1914  et  il  estime 
qii'il  n'y  a  pas  lieu  presentement  d'empechcr  les  bateaux  ame- 
licains  d'aborder  en  France,  ni  de  leur  imposer  des  quaran- 
taines.  Au  surplus,  il  rappelle  que  la  poliomyelite  t(!nd  a 
decroilre  a  I'approche  de  la  saison  froide  et  signale  qu'en  1907 
il  a  donn6  ses  soins  a  un  malade  qui,  ayant  contracte  la  niala- 
di(!  a  New- York,  a  ete  soigne  a  Paris  dans  le  17®  arrondissement, 
sans  qu'aucun  foyer  se  creat  autour  de  lui. 

Le  28  septembre  1916,  apres  avis  favorable  de  1' Academic 
de  Medecine  et  du  Conseil  superieur  d'Hygiene  publique 
de  France,  un  decret  rend  obligatoire  la  declaration  de  la 
poliomyelite  anterieure  aigue.  Le  16  octobre  J  916,  dans  une 
circulaire  aux  Pref(!ts,  le  Ministre  de  I'lnterieur  donne  les 
raisons  de  cette  decision  et  ii)di([U(!  les  mesures  qui  doivent  la 
completer. 

Les  manifestations  epidemiques  auxquelles  a  donne  lieu,  dans  ces 
derniers  temps  sur  quolques  points  des  Etats-Unis  d'Amerique,  la 
poliomyelite  on  paralysie  infantile  appellent  de  nouveau  I'attention 
sur  cette  affection  et  sur  les  moyens  d'en  combattre  eventuellement  la 
propagation  en  France. 

En  1910,  une  circulaire  ministerielle  du  24  juin  a  prescrit  a  cet  egard 
une  enquSte,  qui  a  montre  que  des  cas  de  poliomyelite  se  juoduisaient 
sur  toute  les  parties  de  notre  territoire  presque  toujours  a  I'etat  isole, 
trfes  exceptionnellcment  h  I'etat  epidemique. 

II  en  resulte  que  la  maladie  existe,  qu'elle  peut,  sous  des  influences 
d6termin6es,  surgir  on  se  developper,  qu'elle  est  nettement  contagieuse. 
De  ces  constatations  decoule  la  necessite  de  lui  ajjpliquer  les  principes 
de  prophylaxie,  au  premier  rang  desquels  se  place  I'obligation  de  la  decla- 
ration instituee  par  I'article  5  de  la  loi  du  15  fevrier  1902,  relative  h  la 
protection  de  la  sante  publique... 

4.  —  ...  La  declaration  du  la  poliomyelite  qui,  dans  les  cas  peu 
frequents  de  forme  meningee,  peut  dans  les  premiers  jours  simuler  la 
mdningitc  cerebro-spinale,  permettra  de  coiuiaitre  sans  retard  I'appa- 
rition  de  la  maladie  et  de  lui  opposer,  au  point  de  vue  medical  comme 
au  point  de  vue  prophylactique,  les  moyens  de  defense  les  mieux  appro- 
pries... 

lis  comportent  essentiellement  : 
1°  L'isolement  du  malade  pendant  trente  jours  ; 
2°  La  desinfection,  en  cours  de  maladie,  des  mucosites  nasales,  cra- 
chats,  vomissements,  du  linge  et  des  objets  qui  servent  au  malade,  spe- 
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cialement  des  mouchoirs,  des  chemises,  des  tales  d'oreiller,  dcs  draps, 
des  couvertures,  ainsi  que  la  desinfection  de  la  chambre  en  fm  de  maladie; 

3°  L'eviction  de  I'ecole  des  freres  et  scEurs  du  malade  pendant  vingt- 
huit  jours  ^  cause  de  la  contagiosite  de  la  maladie  par  I'intermediaire  des 
porteurs  de  germes. 

Les  delegues  de  circonscription  ct  le  delegue  departemental,  prevenus 
aussitot,  auront  pour  mission  de  provoquer  et  de  controler  la  rigou- 
reuse  observation  de  ces  prescriptions.  Pour  chaque  cas,  m^me  douteux, 
il  y  aura  le  plus  grand  interet  k  etablir,  conformement  aux  formules 
jointes,  une  fiche  de  renseignements  qui  sera  conservee  par  le  delegue 
departemental  ou  par  le  Service  d' Hygiene  de  votre  Prefecture,  et  dont 
vous  m'adresserez  une  copie;  elle  constituera,  k  tons  les  degres,  un  pre- 
cieux  element  d'information  et  d'enseignement.  Si  plusieurs  cas  venaient 
a  6tre  constates  sur  le  mSme  point  ou  en  relation  avec  des  cas  observes 
sur  d'autres  parties  du  territoire,  vous  auriez  a  m'en  informer  telegra- 
phiquement. 

Le  5  decembre  1916,  une  instruction  du  Sous-Secretaire 
d'Etat  du  Service  de  Sante  militaire  (N*^  355  Ci/7)  est  consacree 
a  la  prophylaxie  de  la  poliomyelite  anterieure  aigue  et  plus 
particulierement  a  la  declaration  et  la  desinfection  obligatoires 
prescrites  par  le  decret  du  28  septenibre  1916  et  la  circulaire 
du  Ministre  de  I'lnterieur  du  16  octobre  1916.  Elle  se  termine 
ainsi  : 

Par  analogie  avec  les  mesures  adoptees  en  milieu  civil  (eviction  de 
Tecole,  des  freres  et  soeurs  du  malade  pendant  vingt-huit  jours,  k  cause  de 
la  contagiosite  de  la  maladie  par  I'intermediaire  des  porteurs  de  germes), 
on  appliquera  pendant  des  delais  analogues  aux  hommes  occupant  la 
chambree,  et  aux  amis  personnels  du  malade,  les  mesures  que  present 
a  I'egard  des  suspects,  I'instruction  No  27  Ci/7  du  15  fevrier  1916,  rela- 
tive a  la  prophylaxie  et  au  traitement  de  la  meningite  cerebro-spinale. 
En  ce  qui  concerne  la  desinfection  reguliere  du  rhino-pharynx  et  de  la 
bouche,  on  traitera  les  suspects  comme  des  porteurs  de  germes.  Tout 
cas  de  poliomyelite  anterieure  aigue  sera  porte  a  la  connaissance  du 
Commandement  et  vous  sera  signale  par  telegramme.  Vous  aurez  h  me 
prevenir  par  telegramme  de  tout  cas  nouveau  ofTiciellement  constate. 

Dans  son  livre  sur  les  maladies  infectieuses  pendant  la 
guerre,  etude  epidemiologique  qui  a  trait  au  milieu  militaire, 
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Dopter  n'accorde  a  la  poliomyelite  epidemique  qu'un  bref 
})aragraphe  : 

La  poliomyelite,  ecrit-il,  a  ete  exceptionnelle;  on  n'en  a  compte 
qu'une  dizaine  d'atteintes  pendant  toute  la  duree  des  hostilites  ;  elles 
sont  presque  toutes  restees  sporadiques  ;  en  juillet  1918,  cependant, 
un  foyer  s'est  constitue  h  la  l^e  armee,  comprenant  trois  officiers  et  un 
soldat  appartenant  tous  au  m^me  corps  d'armee,  mais  sans  qu'il  y  ait 
eu  le  moindre  contact  entre  ces  malades. 


CHAPITRE  XVI 


Prophylaxie  de  la  scarlatine 

Dans  la  population  civile,  la  morbidite  et  la  mortalite  par 
scarlatine  s'ecartent  peu  durant  la  guerre  des  limites  que 
I'experience  des  annees  precedentes  avaient  fait  considerer 
comme  normales.  Aucune  mesure  exceptionnelle  ne  doit  done 
etre  dirigee  contre  elle.  Rappelons  qu'elle  est  visee,  en  meme 
temps  que  d'autres  maladies  contagieuses,  par  plusieurs  docu- 
ments officiels  relatifs  a  la  lutte  contre  les  epidemics,  notam- 
ment  par  I'article  2  du  deeret  du  14  aout  1914  (declaration 
d'urgence  au  maire  et  par  son  intermediaire  au  sous-prefet  ou 
au  prefet)  et  par  la  circulaire  du  8  mars  1916  (notification  bide- 
cadaire  au  Ministre  de  I'lnterieur  des  cas  observes  dans  la 
population  civile  ou  traites  dans  les  hopitaux  militaires). 

Les  chiffres  suivants,  relatifs  a  soixante-deux  departements 
frangais,  montrent  que  chez  les  sujets  de  un  a  dix-neuf  ans, 
categoric  d'individus  parmi  lesquels  se  produisent  la  majorite 
des  cas  de  scarlatine,  la  mortalite  absolue  par  scarlatine  est  de 
1915  a  1918  inferieure  a  ce  qu'elle  avait  ete  de  1911  a  1915  ; 
seule  I'annee  1915  correspond  a  une  mortalite  accrue. 

Mortalite  par  scarlatine,  de  1  an  a  19  ans  et  a  partir  de  60  ans 

DANS  62  departements  FRANgAIS 

1  an  a  19  ans       60  ans  et  au-dessus 


1911   401  2 

1912   672  3 

1913   495  3 

1914   504  8 

1915   813  9 

1916   488  4 

1917   293  7 

1918   302  13 

1911-1914   2.072  16 

1915-1918   1.896  '33 


PROPHYLAXIE    DE    LA  SCARLATINE 


201 


Dans  les  hopitaux  de  Paris,  le  nombre  des  cas  de^  scarla- 
tine  traites  de  1915  a  1918  est  legerement  superieur  (moiiis  de 
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Fig.  22.  —  Nombres  do  d6c6s  par  scarlatino  enregistr^s  parmi  les  sujets  de  1  a  19 
ans,  dans  62  departements  fran9ais,  de  1911  1918. 


10  pour  100)  a  ce  qu'il  avail  ete  de  1911  a  1914.  CeL  accroisse- 
ment  de  la  inorbidile  s'observe  chez  les  sujels  de  tous  ages,  a 
rexception  des  cnfants  de  moins  d'un  an. 
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NOMBRES  DE  CAS  DE  SCARLATINE  ET  DE  DECES  PAR  SCARI.ATINE, 

RELEVES   DANS  LES    HOPITAUX    DE    l'AsSISTANCE  PUBLIQUE  DE  PaRIS, 

DE  1911  A  1918 

60  ans 

0-1  an      1-19  ans      20-39  ans  40-59  ans   etplus  Total 

Cas  : 

1911-1914...    340      6.365       1.557        70        5  8.337 

1915-1918...    201      7.011      1.769      107      10  9.098 

Deces  : 

1911-1914...     44         325           40         3        0  412 

1915-1918...     27         308           44        12        0  391 

Les  annees  1915  et  1916,  la  premiere  surtout,  correspondent 
a  I'ascension  de  la  morbidite  par  scarlatine. 


NoMBRES  DE  CAS  DE  SCARLATINE  ET  DE  DECES  PAR  SCARLATINE, 
BELEVES    DANS    LES   HOPITAUX    DE  l'AsSISTANCE    PUBLIQUE    DE  PaRIS, 
DE   1911   A  1918   (SUJETS   DE  TOUS  AGES) 


Cas 

Deces 

H 

F 

T 

H 

F 

T 

1911 

795 

894 

1.689 

60 

34 

94 

1912 

1.127 

1.313 

2.440 

79 

75 

154 

1913 

926 

1.002 

1.928 

48 

51 

99 

1914 

1.083 

1.197 

2.280 

33 

32 

65 

1915 

1.585 

1.648 

3.233 

86 

80 

166 

1916 

1.187 

1.371 

2.558 

61 

39 

100 

1917 

918 

1.040 

1.958 

42 

36 

78 

1918 

641 

708 

1.349 

28 

19 

47 

1911- 

-1914.. 

3.931 

4.406 

8.337 

220 

192 

412 

1915- 

-1918.. 

4.331 

4.767 

9.098 

217 

174 

391 

De  un  a  dix-neuf  ans,  I'augmentation  de  la  morbidite  est 
plus  marquee  dans  le  sexe  masculin  ;  de  vingt  a  trente-neuf  ans, 
par  suite  de  la  mobilisation,  la  morbidite  n'est  accrue  pour 
I'ensemble  des  annees  1915-1918  que  dans  le  sexe  feminin. 
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NOMBRES  DE  CAS  DE  SCARLATINE  TRAITES  DANS 
LES  HOPITAUX    DE    l'AsSISTANCE  PUBLIQUE    DE  PaRIS,  DE  1911  A  1918 
(SUJETS  DE  1  A  19  ANS  ET    DE    20    A    39  ANs) 

IaI'Jans  20  a  39  ANS 


F  " 

T 

'  H 

F 

T 

lyii . 

1  340 

80 

171 

251 

1912 

925 

963 

1.888 

162 

312 

474 

1913, 

724 

718 

1.442 

121 

216 

337 

1914 

867 

828 

1.695 

170 

325 

495 

1915 

1.290 

1 . 191 

2.481 

238 

415 

653 

1916 

1.045 

989 

2.034 

98 

339 

437 

1917 

773 

729 

1.502 

103 

276 

379 

1918 

513 

481 

994 

96 

204 

300 

1911- 

-1914.... 

3.184 

3.181 

6.365 

533 

1 

.024 

1.557 

1915- 

-1918.... 

3.621 

3.390 

7.011 

535 

1 

.234 

1.764 

Si  Ton  compare  la  periode  1911-1914  a  la  periode  1915- 
1918,  on  constate  que  dans  les  hopitaux  de  Paris,  la  mortalite 
s'abaisse  :  qu'il  s'agisse  de  la  mortalite  absolue  (391  au  lieu  de 
412)  ou  de  la  mortalite  relative  (4,28  pour  100  au  lieu  de  4,94 
pour  100). 

II  semble  done  permis  de  conclure  que,  dans  I'ensemble  de 
la  population  civile,  les  mefaits  dont  la  scarlatina  se  rend  cou- 
pable  au  cours  de  la  guerre  sont  fmalement  moins  graves  que 
ceux  qu'elle  avail  commis  durant  les  annees  precedentes. 


Dans  I'armee,  la  scarlatine  frappe  surtout  les  jeunes  sol- 
dats,  elle  est  done  surtout  a  craindre  dans  les  depots  et  les 
bataillons  d'instruction.  Elle  est,  d'autre  part,  susceptible  de  se 
disseminer  dans  les  hopitaux  si  risolcmcnt  des  rnalades  qui  en 
sont  atteints  n'est  pas  correctement  realisee,  ou  se  trouve, 
pour  des  raisons  qui  tiennent  a  I'etat  de  guerre,  irrealisable; 
en  pareil  cas  le  recours  a  la  methode  de  Milne  ou  a  des  procedes 
analogues  pent  rendre  de  precicux  services. 

La  methode  de  Milne  est  preconisee  et  utihsee  comme 
methode  de  fortune  lorsque  I'isolement  individuel  est  impos- 
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sible  Chantemesse,  qui  y  a  recours  a  I'h6pital  temporaire  Ij 
de  I'EcoIe  polytechnique,  et  le  Medecin-inspecteur  Lemoino,  . 
qui  en  tire  parti  dans  I'armee  dont  il  dirige  le  Service  de  Sante,'  h 
affirment  avoir  obtenu  grace  a  elle  de  bons  resultats.  Le  Medecin  i 
inspecteur  Lemoine  et  ses  collaborateurs  mettant  en  oeuvre  la  i 


G.  23.  —  Taux  annuels  de  niorbidit6  par  scarlatine  ^nonlb^e  de  cas  poi.r 
1.000  hommes  d'effectif)  dans  I'armee  fran^aise,  de  1908  a  1913  et  de  1915  a  1918. 


niethode  de  Milne  a  Ligny-en-Barrois  et  a  Guiscard,  soignent 
c6te  a  cote  des  scarlatineux  et  des  soldats  atteints  de  rougeole, 
de  diphterie,  d'oreillons,  sans  observer  un  seul  cas  de  contagion 
interieure.  II  faut,  toutefois,  preciser  qu'a  Guiscard,  I'isole- 
raent  des  diphteriques  est  rendu  possible  par  ramenagement  des 
villas  comportant  chacune  un  certain  nombre  de  chambres, 
et  qu'a  Ligny  quelques  cloisons  en  planches  sont  elevees,  bar- 
rage que  les  auteurs  considerent,  il  est  vrai,  comme  «  illusoire  » 
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et  edifie  «  plutot  pour  marquer  la  place  »  revenant  a  chaque 
categoric  de  malades.  Les  resultats  d'ordre  curatif  obtenus 
grace  a  I'emploi  precoce  et  correct  de  la  methode  de  Milne,  sont 
egalemcnt  vantes  par  Chaiitemesse  et  par  Lemoine. 

Les  chilTres  suivants  montrent  que  de  1915  a  1918,  la  mor- 
bidite  par  scarlatine  est,  proportionnellenient  aux  effectifs, 
six  a  douze  fois  moins  elevee  dans  Tarmee  en  campagne  que 
parmi  les  troupes  de  I'interieur  (J). 


MORBIDITE    PAn    SCARLATINE    DANS    l'aRMEE  FRANgAISE 

DE  1908  A  1913 

Taux  de  inorl)idit6 
Nombres  de  cas        (pour  1.000  homnies) 


1908   4.162  8,22 

1909   4.130  7,94 

1910   1.940  3,68 

1911   1.942  3,99 

1912   2.291  4,79 

1913   2.304  4,13 


MORBIDITE  I'AR  SCARLATINE  DANS  L  ARMKE  FRANgAISE 
DE   1915   A  1918 


Zone 

DE  l'iNTEIUEUR 

Zone 

DES  ARMEES 

Taux  de 

Taux  de 

Nombres 

morbidity  (pour 

Noi 

iibres 

morbidite  (pour 

de  cas 

1.000  homnies) 

do 

cas 

1.000  honimcs) 

191.^ 

15.473 

14,56 

4. 

187 

1,66 

1916    , , , 

5.297 

6,71 

1. 

581 

0,55 

1917  

2.522 

3,47 

1. 

481 

0,57 

1918.... 

2.837 

4.15 

1 

632 

0,61 

Morbidite  et  mortalite  absolues  sont  beaucuup  plus  mar- 
quees a  I'interieur  que  dans  la  zone  des  armees.  Enfin,  la  mor- 
talite clinique  elle-meme  y  est  superieure  (2,07  pour  100  an 
lieu  de  1,37  pour  100).  Cette  derniere  diflerence  est  d'autant 
plus  frappante  que  le  taux  de  lethalite  observe  a  I'interieur,  de 


(1)  Environ  6  fois  en  1917,  7  fois  on  1918,  9  fois  en  1915,  12  fois  en  1916. 


206  DEFENSE   DE   LA  SANTE  PUBLIQUE 

1915  a  1918  (2,07  pour  100),  est  presque  identique  a  celui  qui 
avait  ete  releve  dans  I'armee  de  1908  a  1913  (2,09  pour  100). 
La  scarlatine  des  casernes  n'est  done  pas  plus  grave  en  temps  de 


1915  -1916  1917  1918 
 Armies  du  Nord  el  du  Nard-Esi    InUrievr 


Fig.  24.  —  Taux  mensuels  de  morbidite  par  scarlatine    (nombre  de  cas  pour 
1.000  hommes  d'effectit)  dans  I'arm^e  fran9aise  de  1915  a  1918. 


guerre  qu'en  temps  de  paix,  mais  la  scarlatine  du  front  est  moins 
severe  qu'elle  ou,  pour  mieux  dire,  les  scarlatines  soignees  dans 
les  formations  sanitaires  des  armees  sont  moins  dangereuses 
que  les  scarlatines  traitees  dans  les  hopitaux  du  territoire. 


PROl'IIYLAXIF 


DE 


LA  SCARLATINE 


207 


MORTALITE  PAH  SCARLATINE  DANS  l'aRMEE  FRAN^AISE 

DE  1908  A  1913 


Taux  d6 

Nombres 

mortality  (pour 

16thalite  (pour 

de  d6ces 

10.000  hommes) 

100  inalades) 

1908  

106 

2 

2,54 

1909  

87 

1,6 

2,10 

1910  

39 

0,7 

2,01 

1911  

31 

0,6 

1,59 

1912  

53 

1,1 

2,31 

1913  

36 

0,6 

1,56 

1908-1913.... 

352 

2,09 

MoRTALITE  PAR   SCARLATINE   DANS   l'aRM^E  FRANQAISK 

DE  1915  A  1918 

Zone  de  l'intehieur 

Taux  de  Taux  de 

Nombres  mortalit6  (pour  lethality  (pour 
ded6c6s     10.000  homines)   100  malades) 


1915  

350 

3,2 

2,26 

1916  

84 

1 

1,58 

1917  

46 

0,6 

1,82 

1918  

61 

0,9 

2,14 

1915-1918 .... 

541 

2,07 

Zone  des  armees 

Ta<ix  de  Taux  de 

Nombres  mortalite  (pour  16thalite  (pour 
de  ddces      10.000  homines)  100  malades) 


1915  

65 

0,2 

1,55 

1916  

12 

0,04 

0,75 

1917  

21 

0,08 

1,41 

1918  

23  ' 

0,08 

1,41 

1915-1918 

121 

1,37 

Ces  differences  de  morbidite  et  de  mortalite  paraissent  cxpli- 
cables. 

La  tres  grandc  majorite  des  militaires  de  la  zone  des  armees 
sont  protegees  soit  par  des  atteintes  anterieures  de  scarlatiiie, 
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soit  —  et  plus  souvent  —  par  un  processus  d'immunisation 
spontanee  occulte  qui,  ici,  comme  en  matiere  de  diphterie,  doit 
jouer  un  role  considerable.  Aussi  la  morbidite  par  scarlatine 
est-elle,  parmi  eux,  inferieure  a  ce  qu'elle  etait  dans  I'armee 
en  temps  de  paix,  et  surtout  a  ce  qu'elle  est  dans  les  regions 
de  I'interieur  ou  sont  appeles  et  instruits  les  plus  jeunes  soldats 
appartenant  aux  nouvelles  classes  mobilisees. 

Quant  a  la  moindre  mortalite  clinique,  elle  parait  liee,  a 
I'intervention  d'un  certain  nombre  de  facteurs  qui,  d'une 
faQon  parfois  paradoxale  —  a  premiere  vue  du  moins  — , 
tendent  a  assurer  aux  soldats  du  front,  pourtant  plus  fatigues 
et  plus  exposes  aux  intemperies  que  ceux  de  I'interieur,  une 
plus  grande  salubrite  dans  les  conditions  d'existence  et,  en  cas 
d'hospitalisation,  dans  les  conditions  de  traitement.  La  vie 
au  grand  air,  I'entrainement  physique  auquel  les  necessites  du 
service  astreignent  des  soldats  reconnus  aptes  a  faire  campagne 
et  par  consequent  sains,  augmentent  I'endurance  de  ces  hommes 
et,  s'ils  sont  atteints  d'une  maladie  contagieuse,  la  resistance 
de  leur  organisme. 

D'autre  part,  I'admission  des  malades  dans  des  formations 
sanitaires  moins  bien  outillees  que  les  hopitaux  de  contagieux 
de  I'interieur,  mais  moins  sujets  que  les  plus  encombres  d'entre 
eux  aux  contaminations  nosocomiales,  diminue  les  risques 
d'infection  surajoutee. 


CHAPITRE  XVII 


Prophylaxie  de  la  rougeole 


Les  riscjucs  quo  la  rougeole  fait  couiir  a  la  popuJalion  civil 
no  sont  qu'assez  peu  augmentes  par  I'etat  de  guerre.  Parmi  les 
refugies  d'origine  rurale,  des  enfants  evacues  dans  des  villes 
ou  de  gros  bourgs  contractent  la  maladie  plus  tot  qu'ils  ne 
I'eusseirt  fait  s'ils  etaicnt  restes  dans  des  fermes  isolees  ou  dans 
de  petits  villages. 

Si  Ton  eonsidere,  dans  son  ensemble,  la  periode  1915-1918, 
on  eonstate  ([u'au  cours  de  cette  epoque  la  morbidite  et  la 
rnortalite  par  rougeole  sont,  dans  la  population  civile,  inferieures 
a  oe  qu'elles  avaient  et,e  de  1911  a  1914.  Mais,  si  Ton  etudie 
cette  morbidite  et  cette  mortalite  infantile  annee  par  annee, 
on  s'aper^oit  que  Tannec;  1915  correspond  a  des  chiffres  anor- 
malernent  cloves.  Celte  particularity,  deja  observee  a  propos 
des  maladies  epidcmiques  mineures  dont  nous  avons  precedem- 
ment  parle,  prend  les  proportions  d'un  fait  d'ordre  general. 
Ce  fait  prouve  que  si  la  guerre  n'avait  pas  dure  au  dela  de  1915, 
la  reputation  qu'elle  out  meritee,  relativement  a  son  influence 
sur  les  maladies  contagieuses  les  plus  communes,  cut  ete  bien 
differente  de  celle  a  laquelle  elle  a  droit.  Les  hoslilites  se  sont 
prolongees  au  point  qu'un  etat  de  stabilisation  et  d'organisation 
s'ost  constitue,  rendant  les  annees  1916,  1917  et  1918  —  ces 
deux  dernieres  surtout  —  beaucoup  plus  clementes,  sous  le 
rapport  du  developpement  des  maladies  epidemiques  mineures, 
que  la  fin  de  1914  et  I'annee  1915. 

14 
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Fig,  25.  —  Nombre  de  d6ces  par  rougeole  enregistres  parmi  les  sujets  de  1  a  19 
ans,  dans  62  departements  fran^ais,  de  1911  a  1918. 


MORTALITE  PAR  ROUGEOLE  DE  1*  AN  A  19  ANS  ET  A  PARTIR  DE  60  ANS, 
DANS  62  DEPARTEMENTS  FRANQAIS 

1  an  a  19' ans      60  ans  et  au-dessus 


1911   1.790  20 

1912   2.601  10 

1913   2.273  17 

1914   1.315  5 

1915   2.524  23 

1916   1.626  2 

1917   1.426  2 

1918   1.072  3 

1911-1914   7.979  52 

1915-1918   6.648  30 
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NOMBRES  DE  CAS  DE  ROUGEOLE    ET  DE    DECES  PAR    ROUGEOLE  RELEVES 
DANS  LES  HOPITAUX  DE  l'AsSISTANCE  PUBLIQUE  DE  PaRIS, 
DE    1911    A  1918 

0-1  1-19  20-39  40-59  60  ans 

an  ans  ans  ans  et  phis  Total 

Cas  • 

1911-1914...    1.683  10.822  1.408  33  0  13.946 

1915-1918...    1.003  9.718  1.623  91  6  12.441 

Deo6s  : 

1911-1914...       525       1.365  9        0        0  1.899 

1915-1918...       318       1.304  21        4        2  1.649 


NoMBRES   DE  CAS   DE   ROUGEOLE  ET  DE  DECKS  PAR   ROUGEOLE  RELEVES 
DANS    LES    HOPITAUX    DE    l' ASSISTANCE    PuBLIQUE    DE  PARIS, 

UE    1911    A  1918 


Cas 

Decks 

H 

F 

T 

H 

F 

T 

191J 

1.874 

1.762 

3.636 

311 

274 

585 

1912 

2 . 129 

1.904 

4.033 

318 

268 

586 

1913 

1.613 

1.590 

3.203 

239 

202 

441 

1914 

1.450 

1.618 

3.074 

144 

143 

287 

1915 

2.177 

1.984 

4.161 

314 

295 

609 

1916 

1 . 789 

1 . 729 

3.518 

263 

234 

497 

1917 

1.636 

1.632 

3.268 

216 

177 

393 

1918 

709 

785 

1.494 

73 

77 

150 

1911- 

-1914.. 

7.072 

6.874 

13.946 

1.012 

887 

1.899 

1915- 

-1918.. 

6.311 

6.130 

12.441 

866 

783 

1.649 

La  statistique  suivante  montrc  quo  si  dans  les  hopitaux  de 
Paris,  le  nombre  des  cas  de  rougeole  observes  chez  des  sujets 
do  vingt  a  trente-neuf  ans  a  augmcnte  durant  la  guerre,  cette 
augmentation  est  due  exclusivement  a  un  accroissement  de 
morbidite  parmi  les  jeunes  adultes  du  sexe  feminin,  fait  que 
Texode  a  Paris  d'un  grand  nombre  de  jeunes  femmes  d'origine 
rurale  suffit  a  expliquer. 
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NOMBRES  DE  CAS  DE  ROUGEOLE  TRAITES  DANS  F.KS  HOPITAUX 
DE    l'AsSISTANCE    PuBLIQUE    DE    PaRIS,    DE    1911    A  1918 
(SUJETS  DE  1  A  19  ANS  ET  DE  20  A  39  ANs) 


- 

1  A 

19  ANS 

MM    , 

 - 

20  A  39  ANS 

F 

T 

11 

F 

T 

1911 

1 

.496 

1 

.402 

2.898 

111 

159 

270 

1912 

1, 

.608 

1  , 

,385 

2.993 

246 

275 

521 

1913 

1, 

.245 

1, 

.144 

2.389 

121 

220 

341 

1914 

1 

.222 

1 

.320 

2.542 

89 

187 

276 

1915 

1, 

.708 

1, 

.467 

3.175 

232 

302 

534 

1916 

1 

.527 

1 

.340 

2.867 

98 

267 

365 

1917 

1, 

.342 

I. 

.206 

2.548 

155 

328 

483 

1918 

570 

558 

1.128 

72 

169 

241 

1911- 

-1914.. 

5 

.571 

5 , 

,251 

10.822 

567 

841  1 

.408 

1915- 

-1918.. 

5, 

,147 

4, 

.571 

9.718 

.557 

1.066  1 

.623 

Signalons  enfin  que  dans  les  hopitaux  paiisiens  le  taux  de 
mortalite  par  rougeole  est  sensiblement  Ic  meme  de  1915  a 
1918  (13,25  pour  100)  que  de  1911  a  1914  (13,61  pour  100). 

* 

Dans  I'armee  frangaise,  rimportance  prise  par  la  rougeole 
pendant  la  guerre  est  relativement  restreinte  en  raison  de 
I'organisation  militaire  du  temps  de  paix.  Le  service  militaire 
obligatoire  avait  en  effet  appele  sous  les  drapeaux,  avant  le 
mois  d'aout  1914,  tous  les  soldats  qui  portent  les  armes  au 
debut  des  hostilites.  Parmi  eux,  ceux  qui  avaient  pu  arriver  a 
I'age  de  la  conscription  sans  jamais  rencontrer  le  germe  morbil- 
leux,  c'est-a-dire  bon  nombre  de  ruraux,  avaient  presque  imman- 
quablement  ete  en  contact  avec  des  morbilleux  durant  leur 
sejour  a  la  caserne  et,  par  suite  de  I'extreme  sensibilite  de  I'es- 
pece  humainc  vis-a-vis  du  virus  de  la  rougeole,  avaient  alors 
contracte  cette  maladie.  La  rougeole  n'est  done  a  craindre  que 
chez  les  soldats  appartenant  aux  jeunes  classes  convoquees 
dans  les  casernes  et  les  camps  posterieurement  a  la  mobili- 
tion,  done  a  une  faible  proportion  de  I'armee  toute  entiere.  A 
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cet  egard,  ce  qui  se  passe  en  France  est  tres  different  de  ce 
que  Ton  observe  en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis  d'Amerique, 
pays  oil  le  service  militaire  obligatoire  n'existo  pas  en  temps  de 
paix.  A\i  cours  de  la  guerre,  I'enrolement  volontaire  ou  la 
conscription  obligatoire  amenent  dans  les  nouveaux  contin- 


-1908  -09  -10    -^^    H2    --13  --15     --16    -V  -18 

Fig.  26.  —  Taux  annucls  de  morbidity  par  rougcole  (nombre  de  cas  pour  1.000 
hommes  d'effpctif)  dans  rarnicc  fran^aisc,  de  1908  a  1913  et  de  1915  a  1918. 


gents  de  ces  nations  un  grand  nombre  d'hommes  n'ayaut 
jamais  eu  la  rougeole,  adultes  d'origine  rurale  restes  toute  leur 
vie  loin  de  I'endemo-epidemie  morbilleuse  et  qui  vont  ali- 
mcnter  de  vastes  epidemics  de  rougeole. 

La  morbidite  par  rougeole  etant  proportionnelle  au  nombre 
de  jeiincs  soldats,  se  trouve  en  ce  qui  concerne  I'armef'  fran- 
gaise,  sept  a  dix-huit  fois  (1)  plus  elevee  dans  la  zone  d(!  I'inte- 
rieur  que  dans  la  zone  des  armees. 


(1)  7  fois  en  1915,  8  fois  en  1917,  13  fois  en  1919,  18  fois  en  1916. 
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MORBIDITE  PAR  ROUGEOLE  DANS  l'aRMEE  FRAN^AISE 

DE  1908  A  1913 

Taux  de  morbiditd 
Nombres  de  cas        (pour  1.000  hommes) 


1908   5.544  10,95 

1909   8.599  16,54 

1910   7.670  14,55 

1911   9.416  19,37 

1912   8.928  18,69 

1913   10.335  .  18,56 


MoRBIDITE  par  ROUGEOLE  DAiNS  l'aRMEE  FRANQAISE 

DE  1915  A  1918 


Zone  de  l'interieur 

Taux  de 
Nombres     morbidite  (pour 
de  cas        1 .000  hommes) 

1915   25.006  23,53 

1916   9.034  11,45 

1917   11.604  15,96 

1918   11.069  16,21 


Zone  des  armees 

Taux  de 
Nombres  morbidity  (pour 
de  cas    (1.000  hommes) 


8.470 
1.797 
5.125 
3.436 


3,35 
0,62 
1,98 
1,28 


La  gravite  de  la  rougeole  est  plus  grande  a  l'interieur  qu'au 
front.  Les  soldats  qui  contractent  la  rougeole  dans  les  tranchees 
ou  les  cantonnements,  comme  ceux,  beaucoup  plus  nombreux, 
qui  en  sont  atteints  dans  les  bataillons  d'instruction  installes 
dans  des  villages  ou  des  camps  de  la  zone  des  armees,  sont 
exposes  a  de  moins  grands  risques  que  les  soldats  dont  la  rou- 
geole est  contractee  et  traitee  a  l'interieur. 


to 


MORTALITE  PAR  ROUGEOLE  DANS  l'aRMEE  FRAN^AISE 
DE   1908   A  1913 


Taux  de 

Taux  de 

Nombres 

mortahte  (pour 

lethalite  (pour 

de  deces 

10.000  hommes) 

100  malades) 

1908  

87 

iT? 

1,56 

1909  

40 

0,7 

0,48 

1910  

56 

<  1 

0,73 

1911  

89 

1,8 

0,94 

1912  

76 

1,5 

0,85 

1913  

153 

2,7 

1,48 

1908-1913... 

501 

0,99 

PROPHYLAXIE   DE   LA  ROUGEOLE 


215 


5^0  L 


4,30 


440 


1915 


1916 


1917 


1918 


.  Armees  duNordeliu  Nord-Est    hiiriew 


I'lc.  27.  —  Taux  mensuels  de  morbidite  par  rougeole  (nornbre  de  cas  pour  1.000 
hommes  d'effectif)  dans  Tarm^e  frangaisc,  de  1915  a  1918. 
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MORTALITE  PAR  ROUGEOLE  DANS  I.'aRMEE  FRAN^AISE 
DE    1915    A  1918 

Zone  de  l'interieur 


Taux  de  Taux  de 

Nombres  mortalite  (pour  lethality  (pour 
de  deces      10.000  hommes)     100  malades) 


1915                       710  6,6  2,83 

1916                       123  1,5  1,36 

1917                       240  3,3  2,07 

1918                       223  3,2  2,01 

1915-1918             1.296  2,28 

Zone  des  armees 

Taux  de  Taux  de 

Nombres  mortalite  (pour  I6thalite  (pour 

de  deces  10.000  hommes)  100  malades) 

191.n                       123  0,4  1,45 

1916                         7  0.2  0,39 

1917                        32  0,1  0,65 

1918                        12  0,04  0,34 

1915-1918               174  0.92 


Si  Ton  compare,  sous  le  rapport  de  la  morbidite,  de  la 
mortalite  absolue  ct  du  taux  de  mortalite,  la  diphterie,  la 
meningite  cerebro-spinale,  la  scarlatiiie  et  la  rougeole,  on  est 
amene  a  faire  au  sujet  de  ces  quatre  maladies  epidemiques 
mineures  un  certain  nombre  de  remarques. 

La  morbidite  par  rougeole  est  la  plus  elevee.  Cette  supre- 
matie  est  due  au  role  nul  ou  infime  joue,  en  matiere  de  rougeole, 
par  rimmunisation  spontanee  occulte,  phenomene  qui,  nous 
I'avons  vu,  exerce  au  contraire  une  grande  influence  sur  la 
morbidite  par  diphterie,  par  scarlatine  et  probablement  par 
meningite  cerebro-spinale. 
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Fig  28.  —  Nombres  do  cas  do  diplil^ric,  de  rneningite  cer6bro-spinale,  de  scar- 
latine  et  de  rougeole  observes  dans  rarm^e  fran^aise  (zone  de  I'intdrieur  el  zone  des 
armies  reunies),  de  1915  k  1918. 
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MORBIDITE  ET  MORTALITE  ABSOLUES 
PAR  DIPHTERIE,  MENINGITE  CEREBRO-SPINALE,  SCARLATINE  ET  ROUGEOLE 
OBSERVEES    DANS    l'aRMEE  FRANgAISE 
(iNTERIEUR  ET  ZONE  DES  ARMEES)  DE  1915  A  1918 

Cas  D6ces 


Diphterie   26.065 

Meningite  cerebro-spi- 

nale   6.823 

Scarlatine   35.010 

Rougeole   75.546 


650 

1.803 
662 
1.470 


2.000 


I 


4.500 


1000 


UiphlBPiE    NETnn^iiEC.S.  Scdrlaline  Eaujeole 

Fig.  29.  —  Nombre  de  d6ces  par  diphterie,  meningite  cerebro-spinale,  scarlatine  et 
rougeole  enregistres  dans  Tarmee  fran^aise  (zone  de  I'intdrieur  et  zone  des  armees 
reunies),  de  1915  a  1918. 


La  mortalite  absolue  par  rougeole  est  inferieure  a  celle  que 
provoque  la  meningite  cerebro-spinale,  mais  superieure  a 
celles  que  determinent  la  scarlatine  et  la  diphterie. 

Sauf  en  ce  qui  concerne  la  meningite  cerebro-spinale,  le 
taux  de  mortalite  est  moins  eleve  dans  la  zone  des  armees  qu'a 
I'interieur. 


Fig.  30.  —  Taux  de  16thalit6  (aombro  do  deces  pour  100  cas)  par  dipht6rie, 
m6ningito  c6r6bro-8pinale,  scarlatine,  rougeole  et  'fievro  typhoide,  dans 
rarin6e  fran^aise,  de  1908  k  1913  et  de  1915  h  1918. 
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TaUX  DE  LETHALITE  (nOMBRES  DE  DECES  POUR  100  CAs) 
DIPHTERIE,  MENINGITE   CEREBRO-SPIN ALE,   SCARLATINE,  ROUGEOLE 
ET    FIEVRE    TYPHOiDE,   OBSERVES   DANS   l'aRMEE  FRANgAISE 

DE  1908  A  1918  (l'annee  1914  exceptee) 

1915-1918 


1908-1913 

Int^rieur 

Armies 

Diphterie  

Meningite  cerebro-spi- 

2,55 

2,50 

2,38 

Rougeole  

Fievre  typhoide  

31,29 
2,09 
0,99 

13,65 

26,13 
2,07 
2,28 

14,46 

27,03 
1,37 
0,92 
8,05 

Le  role  joue  par  les  infections  secondaires  parait  expliquer 
I'existence  et  I'etendue  de  ces  differences.  D'une  fagon  generale, 
I'lmportance  des  infections  surajoutees  pent  etre  tenue  pour 
considerable,  assez  grande,  faible  ou  nulle,  selon  qu'il  s'agit 
de  rougeole,  de  scarlatine,  de  diphterie  ou  de  meningite 
cerebro-spinale.  Ces  infections  additionnelles  etant  beaucoup 
plus  a  redouter  dans  les  casernes  ou  les  hopilaux  de  I'interieur 
que  dans  les  tranchees,  les  cantonnements  ou  camps  du  front, 
la  difference  entre  la  mortalite  clinique  parmi  les  malades 
de  I'interieur  et  la  mortalite  clinique  parmi  les  malades  du  front 
est  tres  importante  pour  la  rougeole,  appreciable  pour  la  scar- 
latine, negligeable  pour  la  diphterie. 

Pour  la  diphterie  et  la  scarlatine,  le  taux  de  mortalite  est 
de  1915  a  1918,  dans  la  zone  de  I'interieur,  a  pen  pres  identique  a 
ce  qu'il  avait  ete  dans  I'armee  du  temps  de  paix,  de  1908  a  1913. 
Le  taux  de  mortalite  par  rougeole  augmente  ou  contraire  d'une 
fagon  inattendue,  de  1915  a  1918,  dans  les  hopitaux  de  I'inte- 
rieur. 


CHAPITRE  XVIII 
Prophylaxie  de  la  varicelle 

La  varicelle,  qui  affecte  surtout  les  enfants  et  n'est  en  gene- 
ral d'aucuno  gravite,  nc  meriterait  pas  le  tres  court  chapitre 
que  nous  alions  lui  (;onsacrer  s'il  n'etait  vrai  qu'en  temps  de 
guerre,  dans  une  nation  qui  veuL  absolument  se  preserver  de  la 
variole,  elle  entretient,  par  ses  ressemblances  avec  la  forme  dis- 
crete de  cette  maladie,  un  perpetuel  qui-vivc.  Frequents,  en 
effet,  sont  les  cas  de  varicelle  qui,  mettant  dans  I'embarras 
le  medccin  desireux  de  ne  pas  commettre  une  errour  de  dia- 
gnostic, peuvent  servir  de  raison  ou  de  pretexte  a  une  vacci- 
nation antivariolique  de  la  collectivite  qu'on  suppose  menacee. 
Cette  consideration  doit  faire  de  la  varicelle,  aux  yeiix  des 
hygicnistes,  une  maladie  contagieuse  tres  particuliere,  presque 
opportune,  du  moins  en  periode  de  guerre  ou  de  grande  cala- 
mite  publique. 

Aux  armees,  le  nombre  des  cas  de  varicelle  est  peu  eleve, 
comine  en  temoignent  les  chifTres  suivants  : 

1914  et  1915        1916  1917  1918  1914-1919 

0  465  190  244  899 

Deux  faits  signales  par  Dopter  sont  a  retonir  :  la  recep- 
tivite  speciale  des  indigenes  et  la  recrudescence  estivale  de  la 
maladie. 

L'immunite  tres  repandue  parmi  les  troupes  blanches  est 
due  a  des  atteintes  anterieures  et  peut-etre  aussi  a  une  certaine 
adaptation  progressive  de  la  race.  Les  Senegalais,a  leur  arrivee 
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en  France  se  comportent  comme  des  sujets  neufs,  tres  receptifs 
a  regard  notamment  de  la  pneuinonie,  de  la  tuberculose  et  de 
la  varicelle. 

Quant  a  la  recrudescence  estivale,  elle  tient  a  ce  que  les 
troupes  noires  sont  envoyees  sur  le  front  lors  de  la  saison 
chaude  et  en  sont  retirees  des  les  premiers  froids. 


CHAPITRE  XIX 


Prophylaxie  de  la  coqueluche 

En  ce  qui  concerne  le  risque  de  la  coqueluche,  la  population 
civile  et  I'armee  doivent  etre  nettement  opposees. 

La  coqueluche  frappe  beaucoup  d'enfants  et  sa  mortalite 
est  elevee  parmi  les  nourrissons,  surtout  a  la  campagne. 
Dans  le  milieu  rural,  les  mefaits  de  la  coqueluche  I'emportent 
sur  ceux  de  la  rougeole  ;  la  gravite  de  la  maladie  y  est  parti- 
culierement  grande  parmi  les  enfants  ages  de  moins  de  sixmois, 
et  parait  tcnir  a  ce  qu'ils  sont  nes  de  meres  denuees  d'immunite 
acquise,  incapables  par  consequent  de  leur  transferer  une  immu- 
nite  passive,  transitoire.  Les  migrations  imposees  aux  popu- 
lations des  regions  envahies  sont  done  susceptibles  d'exposer 
un  grand  uombre  de  nourrissons  a  contracter  la  coqueluche,  et 
les  risques  de  mort  que  ceux-ci  encourent  de  ce  fait,  sont  pro- 
bablement  superieurs  a  la  menace  que  represente  pour  euxtoute 
autre  maladie  epidemiquc  mineurc;,  meme  la  rougeole.  Nous 
manquons  de  precisions  statistiques  pour  le  demontrer  nette- 
ment. Par  contre,  deux  faits  epidemiologiques  relatifs  a  la 
population  civile  peuvent  etre  bien  mis  en  evidence  :  la  plus 
grande  severite  de  la  coqueluche  durant  la  periode  1915-1918  ; 
I'augmentation  de  la  morbidite  parmi  les  adultes,  au  cours  de  la 
guerre. 

Dans  les  hopitaux  de  Paris,  le  taux  de  mortalite  par  coque- 
luche qui  de  1911  a  1914  avait  ete  de  12,91  pour  100  passe  de 
1915  a  1918,  a  15,74  pour  100.  Alors  que  le  nombre  total  de  cas 
traites  diminue  tres  legerement  (3.117  au  lieu  de  3.296),  la 
mortalite  absolue  s'eleve  notablement  (442  au  lieu  de  351). 


-ISM        19-12       i9Q       19-14      -1915       -19^6      -1917  -1918 


Fig.  31.  —  Nombres  de  deces  par  coqueluche  enregislres  parini  les  sujets  de  1  a 
19  ans,  dans  62  departements  franfais,  de  1911  a  1918. 


MORTALITE  P.\R  COQUELUCHE,  DE  1  A  19  ANS,  ET  A  PARTIR  DE  60  ANS, 
DANS   62   DEPARTEMENTS  FRANCAIS 

1  a  19  ans         60  ans  et  au-dessus 


1911   820  6 

1912   657  4 

1913   802  3 

1914   605  3 

1915   891  4 

1916   1.063  10 

1917   515  26 

1918   761  2 

1911-1914   2.884  16 

1915-1918   3.230  42 


La  statistique  precedente  montre,  parmi  les  sujets  de  un 
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ail  u  dix-neuf  ans,  de  1915  a  1918,  une  augmentation  de  mor- 
bidite  de  11,99  pour  100  par  rapport  a  la  periode  1911-1914. 


nombres  de  cas  de  coqueluche  et  de  deces  par  coqueluche 
releves  dans  les  hopitaux  de 
l'Assistance  publique  de  Paris  de  1911  a  1918 


Cas 

Decks 

H 

T 

F 

T 

1911 

489 

500 

989 

56 

81 

137 

1912, 

510 

522 

1.032 

66 

85 

151 

1913 

436 

513 

949 

53 

52 

105 

1914, 

428 

458 

886 

48 

57 

105 

1915 

346 

348 

694 

67 

66 

133 

1916 

610 

726 

1.336 

129 

139 

268 

1917 

382 

458 

840 

34 

35 

69 

1918, 

430 

446 

876 

50 

62 

112 

1911- 

-1914.. 

1.863 

1.993 

3.856 

223 

275 

498 

1915- 

-1918.. 

1.768 

1.978 

3.746 

280 

302 

582 

Le  tableau  precedent  permet  de  constater  que  si  Ton  ne  fait 
pas  de  distinctions  d'age,  c'est  I'annee  1916  qui  correspond  aux 
chifTres  Ics  plus  eleves  de  morbidite  et  de  mortalite. 

Les  chifTres  suivants  montrent  qu'a  Paris,  la  morbidite 
par  coqueluche  s'eleve  nettement  chez  les  adultes  (sujets  ages 
d'au  moins  vingt  ans),  ct  que  cette  augmentation  est  surtout 
marquee  en  1917. 


NoMBRES    de    cas    de    COQUELUCHE    ET    DE     DECES    PAR  COQUELUCHE 
RELEVES    DANS  LES   HOPITAUX  DE  l'AsSISTANCE  PUBLIQUE  DE  PaRIS, 

DE    1911    A  1918 


1-19  20-39  40-59  60  ans 

0-1  an  ans  ans  ans  et  plus  Total 

Cas  : 

1911-1914            543  3.296  13  3  1  3.856 

1915-1918            528  3.117  82  14  5  3.746 

Decfes  : 

1911-1914             146  351  1  0  0  498 

1915-1918            131  442  5  3  1  582 
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NOMBRES    DE    CAS    DE    COQUELUCHE   TRAITES   DANS   LES    HOPITAUX  DE 


L  Assistance 

PUBLIQUE    DE  PaRIS, 

DE 

1911  A 

1918 

(SUJETS 

DE  1  A 

19  ANS,  ET 

DE  20 

A  39  ANs) 

1   A  1  y  ANS 

20 

A  39  ANS 

t 

T 

H 

F 

T 

1911  

403 

436 

839 

0 

0 

0 

1912  

437 

470 

907 

2 

6 

8 

1913  

368 

438 

806 

2 

3 

5 

1914  

350 

394 

744 

0 

0 

0 

1915  

285 

284 

569 

6 

11 

17 

1916  

509 

629 

1 

.138 

9 

8 

17 

1917  

305 

365 

670 

10 

35 

45 

1918  

346 

394 

740 

0 

3 

3 

1911-1914  

1.558 

1.738 

3 

296 

4 

9 

13 

1915-1918  

1.445 

1.672 

3 

.117 

25 

57 

82 

* 


Dans  Tarmee,  la  coqueluche  est  a  peu  pres  ignoree.  Les  sta- 
tistiques  ne  lui  accordent  aucune  rubrique.  Dans  les  hopitaux 
de  contagieux  aucun  pavilion  ne  leur  est  reserve.  Des  epide- 
miologistes  et  des  cliniciens  eminents  du  Corps  de  Sante  mili- 
taire  considerent  cette  maladie  comme  exceptionnelle  dans  la 
troupe.  Des  mesures  preventives  particulieres  ne  sont  done 
pas  edictees  contre  elle. 


CHAPTTRE  XX 


Prophylaxie  des  oreillons 

Si  Ton  envisage  la  population  civile,  la  coqueluche  dont  nous 
avons  parle  au  chapitre  precedent,  et  les  oreillons  auxquels  nous 
ne  consacrerons  qu'une  breve  etude,  se  comportent  d'une  fagon 
inverse. 

Nous  ne  dirons  rien  des  oreillons  dans  la  population  civile. 
En  temps  de  guerre  comme  en  temps  de  paix,  cette  maladie,  en 
raison  des  frequentes  complications  testiculaires  auxquelles  elle 
donne  lieu  chez  les  adultes  du  sexe  masculin,  est  a  redouter 
surtout,  et  presque  uniquement,  chez  les  militaires. 

Les  mesures  prises  dans  la  troupe  consistent  essentiellement 
dans  I'isolement  des  malades,  auquel  s'adjoint,  chaque  fois 
que  cela  est  possible,  celui  des  sujets-contacts.  Mais  cette  der- 
niere  disposition,  etant  donne  la  longue  duree  de  I'incubation 
et  le  fait  que  les  cas  nouveaux  survenant  parmi  les  suspects 
s'echelonnent  parfois  sur  un  long  delai,  immobilise  certains 
detachements  plus  que  ne  le  feraient  des  maladies  pourtant 
plus  graves.  Aussi  n'cst-elle  pas  toujours  realisable  et  ne  peut- 
elle  etre,  en  toute  circonstance,  prolongee  aussi  strictement  que 
I'exigeraient  les  calculs  les  plus  prudents. 

Une  autre  mesure  utile  est  cellc  qui  vise  la  prevention  des 
orchites.  Elle  consiste  dans  la  surveillance  que  le  personnel 
medical  et  infirmier  cxerce  dans  les  pavilions  ou  sont  soignes  les 
oreillons  en  vue  de  maintenir  les  malades  au  lit  et  au  repos.  Elle 
ne  pout  reussir,  il  est  vrai,  qu'a  diminuer  le  pourcentage  des 
complications  testiculaires,  sans  les  pouvoir  supprimer,  Dans 
cet  ordre  d'idees,  il  y  a  lieu  de  signaler  qu'aux  yeux  de  certains 
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observateurs,  la  frequence  des  orchites  est  moins  grande  parmi 


Fig.  32.  —  Nombres  dc  cas  d'oreillons,  de  rougcole  et  d'infcctions  typhoidiqucs 
observes  dans  rarmee  frangaise,  de  1915  a  1918  (En  pointille,  le  nombre  de  cas  de 
grippe  observes  du  1"''  niai  an  30  novembre  1918.) 


les  soldats  de  la  zone  de  I'avant  que  parmi  ceux  dc  I'arriere  ou 


PROPHYLAXIE   DES  OREILLONS 


229 


de  rinteric\ir,  le  repos  impose  aux  fonctions  genitales  parais- 
sant  expliquer  cette  difference. 

Au  cours  des  hostilites,  I'infection  ourlienne  sevit  avec  pre- 
dilection chez  los  jeuncs  soldats  et  se  montre  relativement  rare 
dans  les  tranchecs.  La  morbidite  qu'elle  provoque,  notamment 
dans  les  bataillons  d'instruction,  est  fort  elevee.  Dc  1915  a 
1918,  le  nombre  total  des  cas  d'oreillons  n'est  inferieur  qu'au 
nombre  des  cas  de  grippe  ;  cette  maladie  mise  a  part,  il  est 
superieur  au  total  des  cas  suscites  par  toute  autre  maladie  con- 
tagieuse  aigue,  notamment  par  la  rongeole  (dont  la  morbidite 
I'emporte  comme  nous  I'avons  vu  sur  celles  qui  sont  attribuables 
a  la  scarlatine,  a  la  diphterie  et  a  la  meningite  cerebro-spinale), 
et  par  les  infections  typhoidiques  (1).  La  mortalite  par  oreillons, 
est,  par  contn;,  iiifime. 

Morbidite  et  mohtalite  par  oreillons,  rougeole 

ET   infections  TYPHOIDIQUES, 
DANS  l'aRMEE  FRANgAISE  DE  1915  A  1918 

Oreillons  Rougeole     Infections  typhoidiques 

Cas   124.029  75.546  92.083 

Deces...  41  1.470  8.123 

(iniPPE   (dU   I*''"  MAI   AU   30   NOVEMBKE  1918) 

Cas   306.876 

Deces   27.812 

Ainsi  que  le  remarque  Dopter,  abstraction  faite  de  I'annee 
1916,  le  nombre  des  cas  d'oreillons  s'accroit  d'annee  en  armee, 
dans  la  zone  des  armees.  Ce  fait  est  singulier  ;  un  mouvement 
inverse  de  la  morbidite  a  au  contraire  ete  note  a  propos  de  la 
fievrc  typhoide,  d(;  la  rougeole,  de  la  diphterie,  de  la  menin- 
gite cerebro-spinalt!  et  de  la  scarlatine,  regression  due  avant 


(1)  La  morbidite  due  aux  fievres  typhoi'des  et  paratypholdes  no  I'einporte  sur  la 
morbidity  due  h  riufcction  ourlienne  que  si  Ton  fait  entrer  en  ligne  de  compte  les 
chiilrcs  relatifs  a  la  lin  de  I'annee  1914. 
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tout  pour  la  premiere  maladie  a  la  vaccination,  pour  la  seconde 
aux  atteintes  anterieures  et  pour  les^trois  autres  a  rimmunisa- 
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Fig.  33.  —  Taux  annuels  de  morbidite  par  oreillons  (nombre  de  cas  pour  1.000 
hommes  d'effectif)  dans  I'armee  fran^aise,  de  1908  a  1913  et  de  1915  a  1918. 


tion  spontanee  occulta.  Les  oreillons  sembleraient  done  echap 
per  a  ce  dernier  phenomene. 


Morbidite  par  oreillons  dans  l'armee  FRANgAisE 
DE  1908  A  1913 

Taux  de  morbidity 
Nombres  de  cas         (pour  1.000  hommes) 


1908   11.391  22,51 

1909   10.766  20,71 

1910   8.265  15,68 

1911   8.605  17,70 

1912   9.342  19,56 

1913   12.090  21,71 
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Fig.  3'i. — ■  Taux  mensuels  de  morbidite  par  oreillons  (nombre  do  cas  pour  1.000 
hommes  d'effectif)  dans  I'armee  fran^aise,  de  1915  a  1918. 


Morbidite  par  oreillons  dans  l'armee  FRANgAisE 
(zone  de  l'interieur)  de  1915  A  1918 


Taux  de 

Taux  de 

Nombres 

morbidite  (pour 

Nombres 

morbidite  (pour 

de  cas 

1.000  hommes) 

de  cas 

1.000  hommes) 

19J5 

19.281 

18,14 

13.971 

5,54 

1916 

.  13.549 

17,17 

10.346 

3,61 

1917 

16.813 

23,13 

15.689 

6,06 

1918, 

.  15.782 

23,11 

18.598 

6,97 

TKOISIEME  PAKTIE 
La  lutte  contre  les  fl^aux  sociaux 


CHAPITRE  XXI 


La  lutte  antituberculeuse 

La  tubcrculose  representait  depuis  de  longues  annees  le 
peril  pathologique  le  plus  grave  menagant  la  race  frangaise.  Ce 
peril,  la  guerre  n'a  fait  que  Taugmenter;  mais,  par  contre- 
coup,  elle  a  entraine  I'instauration  de  mesures  qui,  tout  en 
dressant  une  barriere  immediate  contre  les  mefaits  du  fleau, 
ont  en  plus  abouti  a  un  ensemble  d'institutions  et  a  un  etat 
de  I'esprit  public,  dont  les  heureux  effets  devaient  se  main- 
tenir  et  s'amplifier  apres  la  guerre,  dounant  naissance  a  un 
armomcnt  antituberculeux  niethodique  de  reelle  valeur. 

En  juillet  1903  avait  ete  creee,  sous  la  presidence  de 
M.  Leon  Bourgeois,  la  Commission  permanente  de  preserva- 
tion contre  la  tubcrculose,  chargee  de  tracer  pour  les  Pouvoirs 
publics  un  programme  de  defense.  Apres  des  annees  de  delibe- 
rations et  d'etudes,  cette  Commission  s'etait  accordee  sur  la 
necessite  d'instituer  des  dispensaires  et  des  sanatoriums,  et  de 
realiser  I'isolemeiit  des  tuberculeux  dans  les  hopitaux. 

Cependant,  il  n'existait  en  France  avant  la  guerre  que 
quelques  sanatoriums  appartenant  soit  a  des  administrations 
publiqucs,  soit  a  des  oeuvres  privees,  ainsi  qu'un  tres  petit 
nombre  de  dispensaires  fonctionnant  selon  le  type  Calmette. 
La  plupart  des  etablissements  qui  portaient  ce  nom  ne  le  justi- 
fiaient  pas  et  ne  representaient  que  des  consultations  medicales 
specialisees, 

Cependant,  Grancher  avait  deja  cree  I'CEuvre  de  preserva- 
tion de  I'cnfance  contre  la  tubcrculose,  destinee  a  enlever  du 
foyer  familial,  pour  les  placer  a  la  campagne,  les  enfants 
menaces.de  contagion  tuberculeuse. 
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C'est  dans  cet  etat  de  denument  que  la  guerre  Irouve  la 
defense  de  notre  pays  centre  la  tuberculose  :  un  tres  petit 
nombre  d'organisations  de  valeur  inegale,  sans  lien  entre  elles  ; 
aucun  plan  d'ensenible  pour  le  pays;  tout  au  plus  une  amorce 
de  realisations  pour  Paris,  grace  a  1' Assistance  publique  et  au 
Conseil  general  de  la  Seine  ;  une  opinion  publique  ignorante  et 
indifferente. 

Or,  des  le  debut  des  hostilites,  le  danger  se  devoile,  et  peu 
de  niois  apres,  le  jeu  des  reformes  renvoie  de  I'armee  un 
nombre  tel  de  tuberculeux  que,  de  toutes  parts.  Ton  s'inquiete  ; 
c'est  alors  que  Landouzy  pousse  le  cri  d'alarme  a  la  Commis- 
sion permanento  (5  mars  1915). 

On  doit  done  evacuer  rapidement  ces  malades,  et  du 
I®'"  aout  1914  au  1^"^  novembre  1915  on  reforme  pour  tubercu- 
lose 65.519  soldats. 

Au  debut,  les  malades  sont  reformes  purement  et  simple- 
ment,  avec  la  reforme  n"  2  pour  la  plupart,  c'est-a-dire,  sans 
pension,  et  sans  autre  ressource  que  de  retourner  dans  leurs 
foyers,  y  rapportant  la  maladie,  la  misere  et  la  contagion. 
En  attendant  la  reforme,  le  tuberculeux  est  place  dans  un  hopi- 
tal;  mais,  manquant  de  personnel,  de  locaux  occupes  par  les 
blesses  des  premieres  batailles,  on  ne  pent  realiser  I'isolement. 

Sur  les  65.519  reformes  du  debut  de  la  guerre,  60.036  avaient 
la  reforme  n^  2;  85  avaient  la  reforme  n^  1;  et  ces  85  reformes 
ne  concernaient  que  des  ofTiciers  de  carriere. 

On  pent  se  demander  comment  un  si  grand  nombre  de 
tuberculeux  a  pu  se  montrer  dans  I'armee,  comment  la  guerre 
a  pu  engendrer  une  recrudescence  de  tuberculose  telle  que  des 
mesures  urgentes  speciales  se  soient  imposees  a  I'attention  des 
legislateurs  et  de  nos  ediles,  dont  I'effort  jusqu'ici  n'avait  pas 
toujours  repondu  aux  doleances  des  medecins. 

La  guerre  a-t-elle  ete  directement  generatrice  de  tubercu- 
lose, ou  a-t-elle  seulement  permis  indirectement  une  manifes- 
tation plus  eclatante  de  la  maladie  ?  Les  deux  modalites  sont 
reelles,  mais  nous  pensons  que  la  premiere  joue  un  moindre  role 
que  la  seconde  dans  le  developpement  de  la  tuberculose  mili- 
taire. 
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II  convient  de  considerer  qu'a  la  mobilisation,  un  grand 
nombre  de  tuberculeux  ont  ete  incorpores.  Ce  fut  la.  une  conse- 
quonco  a  peu  pres  inevitable  des  conditions  memes  de  I'incorpo- 
ration  en  temps  de  guerre.  En  temps  de  paix,  les  conseils  de 
revision  constituent  un  premier  crible  ;  lorsque  ensuite  les 
jeunes  recrues,  deja  selectionnees,  arrivent  au  corps,  elles  sont 
a  nouveau  visitees  par  le  medecin  du  regiment,  qui  elimine 
d'emblee  tous  les  elements  suspects  ou  mauvais.  Lors  de  la 
mobilisation  generale,  au  contraire,  les  hommes  se  rendent 
directement,  sans  visite,  a  leur  depot,  et  ce  n'est  pas  dans  le 
tumulte  de  ces  moments  tragiques  que  le  medecin  pent  pour- 
suivre  une  enquete  approfondie  sur  I'etat  pulmonaire  des 
hommes  qui  arrivent  ;  parmi  eux,  combien  ne  s'etaient  pas 
tuberculises  au  cours  des  annees  qui  s'etaient  ecoulees  entre 
la  fin  de  leur  service  actif  et  leur  retour  au  regiment,  la  veille 
du  depart  vers  les  champs  de  bataille  ?  Autant  de  tuberculeux 
admis  dans  I'armee,  sous  la  pression  des  circonstances,  sans 
que  Ton  puisse  serieusement  incriminer  personne.  Et  cependant, 
ces  tuberculeux  qui  rationnellcment  n'auraient  pas  du  etre 
incorpores  ne  tarderont  pas,  sous  rinfluence  de  la  dure  vie  de 
tranchees,  a  s'aggraver.  Je  veux  bien  que,  chez  quelques-uns, 
une  amelioration  se  soit  produite,  comme  certains  optimistes 
se  sont  plu  exagerement  a  le  proclamer  ;  le  plus  grand  nombre 
ne  s'est  guere  bien  trouve  de  cette  soi-disant  cure  d'air,  com- 
posee  en  verite  de  surmenage  physique,  de  tension  morale, 
d'intemperies  violentcs,  de  privations  alimentaires  souvent.  La 
plupart  n'ont  pas  resiste. 

Bien  plus,  ces  tuberculeux  admis  dans  les  rangs  ont  pu 
contaminer  leurs  camarades  :  il  parait  vraisemblable  que, 
dans  la  vie  des  camps  ou  des  tranchees,  la  contagion  interhu- 
maine  tuberculeuse  n'occupe  pas  une  place  aussi  large  que  la 
contagion  des  infections  intestinales ;  cette  existence  favorise 
plus  les  contaminations  coprogeniques  que  les  contaminations 
P^yt>g^iiitlii«s.  Cependant,  on  ne  saurait  nier  que  la  propaga- 
tion de  la  tuberculose  ait  pu  s'y  produire  dans  une  certaine 
mesure.  L'incorporation  defectueuse  du  debut  etablit  done, 
des  rorigine.  une  fissure  dans  les  corps  de  troupes,  par  ou 
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la  penetration  du  bacille  tendit  a  y  essaimer  la  maladie. 

Plus  tard  sont  intervenus  d'autres  facteurs  de  dissemina- 
tion qui  auraient  pu,  ceux-la,  etre  evites.  Nous  ne  dirons  qu'un 
mot  du  paradoxe,  qui  a  eu  plus  de  succes  qu'il  n'aurait  fallu, 
et  qui  consista  a  soutenir  que  le  fusil  d'un  tuberculeux  valait 
celui  d'un  homme  sain.  Ce  raisonnement  specieux  ne  tenait 
compte  ni  de  la  responsabilite  qu'engageait  I'Etat  en  prenant 
sciemment  des  tuberculeux,  ni  des  dangers  que  representait, 
pour  les  elements  sains  de  I'armee,  I'admission  de  contagieux. 
Nous  voulons  croire  que  le  role  joue  par  ce  paradoxe  pernicieux 
fut  assez  restreint. 

Plus  grave  s'est  montree  I'interpretation  erronee  et 
facheuse  de  la  loi  Dalbiez.  Les  faits  montrent  que  la  plupart 
des  militaires  tuberculeux  qui  se  presentaient  a  nos  consul- 
tations, etaient  d'anciens  reformes,  le  plus  souvent  pour 
tuberculose,  la  plupart  reformes  avant  la  guerre,  un  certain 
nombre,  reformes  depuis  les  hostilites  pour  des  accidents  legers, 
les  uns  et  les  autres  repris  par  les  Commissions  speciales  a  la 
faveur  de  la  revision,  prescrite  par  la  loi  nouvelle,  de  tous 
les  reformes.  Certaines  histoires  sont  reellement  edifiantes 
d'hommes  qui  ont  traverse  les  longs  mois  de  guerre  en  passant 
par  toutes  les  positions  militaires  que  pent  connaitre  le  sol- 
dat,  successivement  verses  dans  le  service  arme,  hospitalises, 
reformes,  repris  dans  le  service  auxiliaire,  puis  dans  le  service 
arme,  reformes  a  nouveau  apres  quelques  peripeties  hospi- 
talieres. 

II  convient  d'ajouter  que  ces  hommes  repris  grace  a  la  loi 
Dalbiez  ne  quittent  pas,  pour  la  plupart,  leurs  depots;  et  la, 
la  vie  de  caserne,  dont  les  inconvenients  sont  multiplies  par 
Fencombrement  qui  sevit  alors  dans  beaucoup  de  casernements, 
est  aussi  propice  a  la  contagion,  a  la  diffusion  de  la  maladie, 
que  Test  peu  la  vie  des  tranchees.  La  meme  promiscuite  dange- 
reuse  regne  dans  les  bureaux,  dans  les  magasins,  dans  les  ate- 
liers, ou  sont  employes  la  plupart  de  ces  auxiliaires,  repris 
malgre  des  lesions  tuberculeuses,  lesquelles  ont  pu,  de  legeres 
au  moment  de  la  recuperation,  evoluer  et  devenir  par  la  suite 
contagieuses. 
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Nous  sommes  convaincu  que  la  git  le  principal,  sinon  le  seul 
processus  de  dissemination  de  la  tuberculose  dans  rarmee. 

Neanmoins  nous  pensons,  en  raison  des  lois  aujourd'hui 
connues  qui  regissent  la  tuberculisation  de  I'liomme,  que  I'in- 
fecLion  primitive  a  ete  beaucoup  moins  frequente  dans  les  rangs 
de  nos  soldats,  que  la  reactivation  de  lesions  anciennes,  latentes. 

Le  nombre  des  tuberculoses  par  inoculation  a  certainement 
ete  beaucoup  plus  faible  que  celui  des  tuberculoses  d'eclosion. 
Elles  se  sont  souvent  manifostees  chez  les  jeunes  sujets  par  des 
granulies,  et  les  cas  de  cette  affection  n'ont  pas  ete  rares  dans 
les  formations  de  I'avant.  Mais  ce  que,  a  I'avant  comme  a 
I'arriere,  Ton  a  vu  le  plus  communement,  ce  sont  des  reveils 
de  lesions  anciennes,  soit  que  celles-ci  soient  jusqu'alors 
demeurees  completement  silencieuses  et  ignorees,  soit  qu'elles 
aient  ^onne  lieu  dans  le  passe  a  des  accidents,  legers  ou  plus 
bruyants,  qui  ont  ete  negliges  ou  inapergus  au  moment  de 
I'incorporation.  Et  ces  reveils  ont  ete  I'occasion,  souvent, 
d'aggravations  plus  ou  inoins  profondes  du  mal. 

En  verite,  I'armee  a  fait  apparaitre  d'une  maniere  plus 
saisissante  le  fleau  social  en  le  ret^etant  cTun  uniforme  ;  diffusee, 
eparpillee  dans  les  collectivites  si  diverses,  si  mouvantes,  si 
etrangeres  les  unes  aux  autres,  de  la  societe  civile,  la  tuber- 
culose a  ete,  en  quelque  sorte,  rassemblee,  conglomeree  et 
reperee,  grace  a  son  entree  dans  I'armee.  Du  fait  des  evene- 
ments  militaires,  elle  a  pu  etre  parfois  creee,  elle  a  ete  souvent 
aggravee,  mais  elle  a  surtout  ete  revelee  de  maniere  plus  mani- 
feste,  comme  I'image  photographique  sur  la  plaque  de  verre 
qui  la  contient  et  ne  la  devoile  qu'a  I'aide  du  reactif.  La  uie 
mllitaire  a  ete,  en  V occasion,  le  reactif  hien  plus  souvent  que 
V  a  gent  de  V  injection  tuberculeuse. 

L'opinion  s'emut  done,  et  la  Commission  permanente 
chercha  les  remedes  a  une  situation  qui  menagait  de  devenir 
aussi  tragique  pour  le  pays  que  pour  les  reformes  eux-memes. 

Tout  d'abord,  le  Service  de  Sante  mllitaire  estima  que  la 
seule  tache  qui  lui  incombait  etait  de  soigner  les  blesses  et  les 
malades  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  mais  qu'il 
ne  lui  appartenait  ni  de  retenir  dans  le  rang  des  tuberculeux 
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inaptes  a  tout  service  ou  cncombrant  ses  hopitaux,  ni  de  se 
preoccuper  de  leur  sort  apres  leur  mise  en  reforme.  M,  Jules 
Brisac,  Directeur  de  I' Assistance  et  de  I'Hygiene  publiques  au 
Ministere  de  I'lnterieur,  s'oflrit  alors  a  rechercher  une  solution 
et,  apres  de  serieuses  etudes,  le  programme  suivant  fut 
adopte  :  avec  le  concours  des  departements,  le  Ministere  de 
I'lnterieur  ouvrirait  des  etablissements  speciaux,  sanatoriums 
de  fortune,  ou  Ton  recueillerait  d'abord  les  anciens  militaires 
deja  reformes,  puis  les  militaires  en  instance  de  reforme,  afin 
de  leur  donner  I'education  hygienique  qui  les  rendrait  moins 
dangereux  une  fois  rentres  dans  leurs  foyers.  La,  les  reformes 
tomberaient  sous  la  surveillance  medicale  et  la  tutelle  prophy- 
lactique  d'organisations  privees,  qui  seraient  creees  dans  les 
departements  sous  I'egide  des  autorites ;  ce  furent  les  Comites 
departementaux  d'assistance  aux  anciens  militaires  tuber- 
culexix, 

L'action  legislative  fut  mise  en  mouvement;  la  loi  Honnorat 
en  sortit,  qui  apportait  un  credit  special  pour  «  I'assistance 
aux  militaires  tuberculeux  »  (18  octobre  1915).  Apres  des 
recherches  et  des  travaux  rapidement  menes,  le  Ministre  de 
I'lnterieur,  aide  par  I'initiative  des  Prefets,  trouvait,  instal- 
lait  et  inaugurait  en  quelques  mois  une  vingtaine  d'etablis- 
sements  :  ce  furent  les  stations  sanitaires. 

A  ce  moment,  le  Service  de  Sante  militaire  se  modifiait  et 
le  Sous-Secretaire  d'Etat,  M.  Justin  Godart,  en  creant  les 
hopitaux  sanitaires,  apportait  sa  collaboration  active  a 
I'oeuvre  entreprise  par  le  Ministere  de  I'lnterieur. 

Ces  indications  preliminaires  ont  leur  interet,  car  I'organi- 
sation  a  laquelle  on  s'est  arrete  et  qui  peut,  au  premier  abord, 
paraitre  quelque  peu  complexe,  s'eclaire  par  I'historique  de 
ces  faits. 

Quoi  qu'il  en  soit,  I'cEuvre  antituberculeuse  de  guerre  com- 
prenait  trois  ordres  d'institutions  :  les  hopitaux  sanitaires, 
les  stations  sanitaires,  les  Comites  departementaux  d'assis- 
tance aux  anciens  militaires  tuberciileux. 

1°  Hopitaux  sanitaires.  —  Des  qu'un  militaire  etait  reconnu 
atteint  ou  suspect  de  tuberculose,  qu'il  se  trouvat  au  front,  au 
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depot,  dans  une  ambulance  ou  dans  un  hopital  general,  il 
etait  envoye  dans  une  formation  specialisee  appelee  hopital 
sanitaire.  C'etait  des  hopitaux  en  general  bien  situes,  pourvus 
d'un  personnel  ct  d'un  outillage  appropries,  dependant  exelusi- 
vement  du  Service  de  Sante  militaire. 

Les  malades  admis  a  I'hopital  sanitaire  y  etaient  mis  en 
observation,  apres  quoi  ils  faisaient  I'objet  d'un  triage,  et 
etaient  alors  classes  en  trois  categories  : 

a)  Ceux  reconnus  non  tuberculeux  ou  tres  legerement 
atteints,  les  «  recuperables  »,  etaient  soignes,  puis  recevaient  des 
sorts  divers  :  mis  en  conge  de  convalescence,  ou  en  reforme  tem- 
poraire,  ou  renvoyes  au  depot,  ou  verses  dans  le  service  auxi- 
liaire  ; 

b)  Les  phtisiqucs  graves,  justiciables  de  I'hopital  et  non  du 
sanatorium,  etaient  conserves  jusqu'a  leur  fin,  ou  bien  rendus  a 
leur  famille  avec  des  precautions  particulieres  dont  il  sera 
reparle  plus  loin  ; 

c)  Entre  ces  deux  categories,  la  troisieme,  la  plus  nombreuse, 
comprenait  tous  les  tuberculeux  averes  mais  curables,  ceux  qui 
devaient  retourner  chez  eux  et  qu'il  fallait  proteger  et  assister 
pour  eux-memes  et  pour  leurs  families.  Ceux-la  etaient 
envoyes,  avant  leur  reforme,  dans  les  stations  sanitaires  du 
Ministere  de  I'lnterieur,  ou  leur  etait  donnee  I'education  anti- 
tuberculeuse. 

Ainsi,  les  hopitaux  sanitaires  ont  ete,  avant  tout,  crees 
comme  hopitaux  de  triage.  Mais  c'etait  aussi  des  hopitaux 
d'isolement  qui  permettaient  de  retirer  les  tuberculeux  des 
autres  formations  sanitaires.  C'etait  aussi,  pour  certains  de 
ces  malades,  des  hopitaux  de  traitement.  Triage,  isolement  et 
traitement,  tel  fut  le  triple  caractere  de  I'hopital  sanitaire, 
premier  stade  que  devait  parcourir  le  soldat  tuberculeux. 

II  fut  cree  environ  7.500  lits  d'hopitaux  sanitaires,  repartis 
entre  49  etablissements  ; 

2°  Stations  sanitaires.  —  Les  stations  sanitaires  etaient 
sous  la  dependance  administrative  et  technique  du  Ministere 
de  I'lnterieur  ;  elles  abritaient  deux  categories  de  sujets  :  des 
militaires  qui  y  etaient  envoyes  par  les  hopitaux  sanitaires 
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afm  d'  y  recevoir  une  education  hygienique  rationnelle  avant 
d'etre  reformes,  et  des  aiiciens  militaires,  reformes  avant  I'exis- 
tence  de  cette  organisation  et  auxquels  la  Station  apportait 
ulterieurement  le  benefice  de  cette  education.  Ces  derniers,  qui 
etaient  des  civils,  etaient  heberges  aux  frais  du  Ministere  de 
rinterieur;  pour  les  premiers,  encore  militaires,  le  Ministere  de 
la  Guerre  remboursait  un  prix  de  journee  que  completait,  s'il 
y  avait  lieu,  le  Ministere  de  I'lnterieur. 

En  envoyant  les  militaires  tuberculeux  dans  des  etablisse- 
ments  du  Ministere  de  I'lnterieur  au  lieu  de  les  reformer  sans 
aide,  I'Etat  attestait  vis-a-vis  d'eux  son  role  tutelaire  ;  il 
les  prenait  en  charge,  leur  continuait  son  assistance  en  les 
signalant,  a  leur  sortie  des  Stations,  aux  Comites  departemen- 
taux  ;  il  prenait,  en  meme  temps,  ses  suretes  en  suivant  leurs 
traces,  pour  defendre  le  pays  contre  la  diffusion  de  la  maladie. 

Les  malades  ne  restaient  dans  les  Stations  qu'une  moyenne 
de  trois  mois;  davantage,  si  le  medecin  considerait  qu'il  y  eut 
interet  a  prolonger  un  sejour  qui  avait  grandement  ameliore 
I'etat  du  malade  ;  moins,  si  le  malade  fournissait  par  son  intel- 
ligence et  son  esprit  de  discipline,  le  temoignage  d'une  educa- 
tion suffisante  et  de  la  volonte  de  continuer  a  se  soigner. 

Cette  limite  moyenne  de  trois  mois  avait  sa  raison  dans  le 
but  meme  assigne  aux  Stations  sanitaires,  puisque  le  Minis- 
tere de  I'lnterieur  n'a  pas  considere  ces  maisons  comme  des 
etablissements  de  cure,  mais  bien  comme  des  maisons  d'edu- 
cation  hygienique  ;  on  ne  pouvait  d'ailleurs  songer,  devant 
I'urgence  et  I'etendue  des  besoins  et  I'inexistence  de  toute  ins- 
titution anterieure,  a  «  sanatorier  »  pendant  tout  le  temps  neces- 
saire  a  leur  guerison  tous  les  tuberculeux  rejetes  par  I'armee,  et 
il  y  avait,  d'autre  part,  interet  a  ce  que  le  plus  grand  nombre 
possible  de  malades  profitat  du  benefice  acquis  aux  Stations. 

Comme  il  fallait  agir  vite  et  a  peu  de  frais,  on  n'a  pas  edi- 
fie  de  constructions  neuves  ;  on  ne  disposait  ni  du  temps  ni 
des  credits  necessaires  a  la  construction  de  sanatoriums-types  ; 
on  a  done  pris  des  immeubles  divers  qui  se  sont  trouves  dis- 
ponibles,  proprietes  privees  ou  departementales,  situees  a  la 
campagne  dans  de  bonnes  conditions  d'hygiene  ;  on  a  appro- 
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prie  les  locaux,  on  y  a  ajoute  parfois  des  baraquements,  en 
s'inspirant  constamment  de  principes  a  la  fois  economiques  et 
rationnels,  d'apres  un  «  programme  minimum  d'installation 
materi(!lle  »  elabore  par  une  Commission  speciale. 

Toutofois,  on  a  term  non  soulement  a  ce  que  I'installation 
materielle  realise  les  conditions  indispensables  a  un  etabhsse- 
ment  de  cette  nature,  mais  aussi  a  ce  que  les  regies  du  traite- 
ment  et  de  la  discipline  medicale  s'inspirent  de  celles  des  sana- 
toriums. 

Chaque  fois  que  cela  a  ete  possible,  les  medecins  appeles 
k  diriger  les  Stations  sanitaircs  ont  ete  choisis  parmi  ceux  que 
leur  competence  partieuliere  designait  pour  un  tel  poste. 

En  outre,  des  iniirmieres  specialisees  ont  ete  recrutees  parmi 
les  eleves  de  I'Association  des  Infirmieres-visiteuses  de  France 
fondec;  dans  oe  but,  dotant  les  stations  d'un  personnel  muni 
d'une   education  technique  parfaite. 

Beaucoup  parmi  les  damos  composant  ce  personnel  etaient 
des  veuves  d'olliciers,  au  devouement  desquelles  il  a  ete  surtout 
fait  appel  et  qui,  apres  un  apprentissage  rationnel,  ont  ete  amsi 
mises  a  merne,  tout  en  se  creant  une  situation  honorable,  de 
rendre  les  plus  grands  services. 

Par  la  conversation  de  chaque  jour,  par  des  conferences 
familieres,  le  medecin  fait  penetrer  dans  I'esprit  du  malade  les 
connaissances  utiles,  en  meme  temps  que,  par  la  pratique  conti- 
nue des  soins  et  des  mesures  prophylactiques,  I'infirmiere 
impregne  le  malade  d'habitudes  salutairos  :  connaissances  et 
habitudes,  le  malade  les  transporte  chez  lui,  les  apphquant 
desormais  dans  la  conduite  de  la  vie. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Les  malades  obtiennent  par  surcroit 
un  benefice  therapeutiqu(>,  qui  se  traduit  pour  la  plupart  par 
des  ameliorations  notables.  II  est  interessant  de  noter  que,  dans 
la  majorite  des  cas,  les  conditions  de  repos,  d'alimentation,  de 
grand  air,  imposees  aux  malades  ont  sulTi  a  modifier  leur  etat 
rapidement,  et  parfois  profondement. 

A  la  creation  des  Stations  sanitaircs,  quelques  dilficultes  se 
sont  produites.  Le  regime  de  vie  qui  y  fut  institue  apparaissait 
aux  soldats  beaucoup  plus  rigoureux  que  le  regime  commun  des 
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hopitaux  militaires  ;  il  n'a  pas  toujours  ete  facile  de  leur  faire 
entendre  que  ce  regime  ne  procedait  pas  d'une  severite  penale, 
mais  bien  d'une  necessite  medicale  oii  leur  propre  interet  etait 
engage.  Cependant,  on  est  parvenu  au  resultat  cherche  ct  la 
discipline  sanatoriale  finit  par  etre  observee  partout. 

Les  stations  sanitaires  ne  se  presentaient  pas  toutes  dans 
des  conditions  similaires  ;  si  quelques-unes  repondaient  exac- 
tement  a  cette  installation  de  fortune  qui  a  tout  d'abord  resume 
leur  programme,  d'autres  au  contraire  realiserent  des  sanato- 
riums  comparables  aux  meilleurs. 

Le  nombre  des  Stations  fut  de  29,  representant  environ 
5.550  lits. 

Les  stations  sanitaires  etaient  reparties  sur  des  points  tres 
differents  du  territoire  ;  quelques-unes  etaient  situees  dans 
le  Plateau  Central,  d'autres  sur  la  Riviera  ou  en  Provence, 
d'autres  en  Bretagne,  d'autres  dans  la  region  pyreneenne, 
bon  nombre  en  plaine. 

L'admission  et  la  repartition  des  malades  etaient  prononcees 
par  le  Ministere  de  I'lnterieur. 

Lorsqu'a  la  naissance  des  Stations  il  a  fallu  recueillir  le 
reliquat  des  anciens  reformes,  plus  la  foule  des  militaires  dont 
les  demandes  furent  rapidement  actionnees  par  les  instructions 
du  Service  de  Sante,  I'encombrement  a  menace  de  se  produire. 
Toutefois,  cette  crainte  a  disparu,  grace  a  I'augmentation  du 
nombre  des  Stations. 

D'ailleurs,  jamais  il  n'est  arrive  que  les  malades  soient  defi- 
nitivement  ecartes,  faute  de  place. 

La  mise  en  train  des  Stations  sanitaires  a  pu  etre  malaisee  ; 
il  a  fallu,  malgre  I'opposition  parfois  active  des  populations  et 
des  autorites  locales,  trouver  des  immeubles  et  les  pourvoir 
d'installations  materielles  speciales,  recruter  des  medecins,  des 
infirmieres,  des  administrateurs ;  actionner,  distribuer,  orienter 
le  role  et  la  part  de  chacun  ;  imposer  a  des  malades  peu  enclins 
a  I'observation  des  regies  une  discipline  a  la  fois  medicale  et 
militaire  dans  des  cadres  improvises.  Ces  obstacles,  issus  des 
conditions  memes  de  genese  de  I'ceuvre  du  Ministere  de  I'lnte- 
rieur, ont  peu  a  peu  ete  vaincus. 
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3°  Comiles  departementaux.  —  Mais  ce  n'etait  la  que  la 
premiere  partie  de  la  tache  que  s'etait  imposee  le  Ministere  de 
rinterieur  et  ses  efforts  auraient  risque  meme  d'etre  vains  si  les 
malades,  une  fois  eduques  et  souvent  ameliores,  avaient,  au 
sortir  des  Stations  sanitaires,  ete  abandonnes  a  eux-memes. 
II  fallait,  de  toute  neeessite,  que  la  sollicitude  des  pouvoirs 
publics  les  suivit  j usque  dans  leurs  foyers.  Pour  cela,  on  a 
pense  que  le  mieux  etait  de  s'assurer  le  concours  de  I'initia- 
tive  privee  et  c'est  a  elle  que  le  Gouvernement  a  confie  la  tutelle 
(les  reformes  tuberculeux.  En  conformite  des  instructions  du 
Ministre  de  I'lnterieur,  les  prefets  ont  suscite  dans  leurs  depar- 
ments  respectifs  la  constitution  d'un  Comite  compose  de 
medecins,  d'hygienistes  et  de  personnalites  connues  par  leur 
bienfaisance  ou  leur  esprit  social.  Ces  Comites  formaient  des 
associations  declarees  suivant  la  loi.  Emanant  des  pouvoirs 
publics,  soutermes  moralement  et  pecuniairement  par  I'Etat, 
ces  associations  constituees  en  d(!hors  de  toute  preoccupation 
politique  ou  religieuse,  jouirent  d'une  pleine  independance  ; 
la  protection  de  I'Etat  ajoutait  a  leur  autorite  et  a  leurs  res- 
sources,  sans  entamer  la  liberte  de  leur  action. 

Les  Comites  departementaux  eurent  pour  mission  de 
prendre  en  charge  les  hommes  sortis  des  stations  ou  des  hopi- 
taux  sanitaires,  rendus  par  la  reforme  a  la  vie  civile,  et  de 
pourvoir  a  leur  assistance  sous  toutes  les  formes.  Ces  hommes 
etaient  signales  aux  Comites  par  I'administration  du  Ministere 
de  rinterieur.  Mais  il  fut  recommande  aux  Comites  d'elargir 
leur  action  et  de  I'etendrc  a  tous  les  reformes  tuberculeux,  meme 
a  ceux  qui  n'auraient  pas  prealablement  passe  par  ces  forma- 
tions. 

Cette  action  sc  manifesta  sous  trois  formes  :  I'assistance 
a  domicile,  le  traitement  au  sanatorium,  le  traitement  a 
I'hopital. 

L'assistance  a  domicile  constitua  le  programme  essentiel 
des  Comites  departementaux.  A  cet  elTet,  le  Comite  recrutait 
un  personnel  technique,  compose  de  volontaires  ou  de  profes- 
sionnels,  destine  a  visiter  les  tuberculeux.  Ces  visiteurs  pour- 
suivaient  une  enquete  portant  sur  leur  situation  morale  et 
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familiale,  materielle  et  sociale,  sur  la  salubrite  du  logement,  sur 
les  besoins  qui  en  resultaient  ;  tous  ces  renseignements,  con- 
signes  sur  une  fiche,  etaient  rapportes  au  Comite  et  completes 
par  un  examen  medical  de  I'homme  et  autant  que  possible  de  sa 
femme  et  de  ses  enfants.  Cette  double  enquete  dirigeait  raction 
du  Comite,  qui  apportait  les  secours  necessaires  :  secours  ali- 
mentaires  et  pharmaceutiques,  complement  de  I'assistance 
medicale  ;  secours  materiel  par  une  contribution  au  loyer,  par 
des  facilites  donnees  a  un  agrandissement  de  I'habitation,  par  le 
don  d'un  lit  ;  secours  hygienique,  par  le  don  de  crachoirs,  de 
thermometres,  de  liquides  desinfectants,  de  sacs  a  linge,  mou- 
choirs  et  autres  ustensiles  indispensables  a  I'existence  correcte 
du  tuberculeux. 

Veritables  moniteurs  d'hygiene,  les  visiteurs  surveillaient 
les  prescriptions  du  medecin,  I'observance  des  regies  d'hygiene, 
la  salubrite  du  logis.  En  un  mot  toute  Taction  du  Comite  gra- 
vita  autour  de  la  fonction  du  visiteur  ;  on  peut  done  dire  qu'elle 
emprunta  la  methode  du  dispensaire,  telle  que  I'avait  innovee 
et  definie  A.  Calmette. 

Aussi  bien,  maints  Comites  ne  se  contenterent  pas  de  cet 
element  essentiel,  mais  tinrent  a  achever  leur  ceuvre  en  fondant 
Tetablisseraent  lui-meme,  en  ouvrant  un  ou  plusieurs  dispen- 
saires.  A  cet  egard,  la  loi  du  15  avril  1916  apporta  aux  Comites 
un  puissant  secours,  puisqu'elle  visait  a  creer,  la  oil  il  en 
etait  besoin,  des  dispensaires  publics  ou  prives. 

Parmi  les  tuberculeux  beneficiant  de  Taction  des  Comites, 
il  en  etait  un  certain  nombre  dont  Tetat  clinique  etait  justi- 
ciable de  la  cure  sanatoriale  :  ameliores  a  la  Station  sanitaire, 
le  plus  grand  interet  s'attachait  a  leur  continuer  la  cure  sana- 
toriale interrompue.  Les  Comites  eurent  a  se  preoccuper  de  cette 
question  si  angoissante  dans  Tindigence  ou  la  guerre  avait  sur- 
pris  notre  pays  au  point  de  vue  des  sanatoriums.  Dans  quelques 
departements,  les  Conseils  generaux  voterent  des  sommes  consi- 
derables pour  Tedification  de  sanatoriums  ;  dans  d'autres,  la 
bienfaisance  privee  s'associa  aux  efforts  du  departement  ou  de 
I'Etat  ;  un  essor  saisissant  se  manifesta  de  toutes  parts. 
Enfm,   il   est  line   categoric   de   malheureux  phtisiques 
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pour  lesqucls  le  seul  remedc  a  leur  situation  lamentable  est 
I'hopital.  Alites,  trop  rnalades  pour  pouvoir  etre  ameliores,  trop 
abandonnes  pour  pouvoir  etre  soignes  chez  eux,  trop  mise- 
rables  pour  disposer  d'un  logis  susceptible  d'assainissement,  ils 
doivent  etre  confies  a  I'hopital.  Mais,  la  encore,  de  facheuses 
lacunes  rnarquaient  notre  organisation,  en  depit  d'instructions 
nnnisterielles  precises  et  d'appels  pressants  de  quelques  esprits 
eclaires  dans  le  passe  :  dans  la  plupart  des  hopitaux  de  France, 
Ics  tuberculeux  n'etaient  pas  isoles;  ils  etaient  meles  aux  autres 
rnalades.  Des  legendes  absurdes  s'insinuent  parfois  dans  I'esprit 
public  ;  certains  ont  rcdoute  la  conslitution  d'hopitaux  de 
tuberculeux,  voire  de  quartiers  de  tuberculeux  dans  les  hopi- 
taux communs,  en  les  accusant  de  creer  des  foyers  de  contagion 
dangercux  pour  la  population  environnante.  On  ne  saurait  trop 
s'elev(!r  centre  ces  preventions  erronees  et  pernicieuses  :  la 
tuberculose  n'est  contagieuse  que  si  Ton  ne  combat  pas  la  con- 
tagion ;  ne  pas  isoler  les  tuberculeux  n'en  supprime  pas  un  ; 
perdus  dans  la  masse,  ils  sont  invisibles  et  dangereux  ;  rassem- 
blcs  et  separes  des  individus  sains,  ils  perdent  toute  possibilite 
d'exercer  leur  nocivite. 

Les  Comites  s'elforcerent  d'ameliorer  les  conditions  hospita- 
lieres  reservees  aux  tuberculeux  ;  ils  s'entendirent  a  cet  effct 
avec  les  Commissions  administratives  des  hopitaux,  a  fin 
d'accroitre  la  capacite  de  ces  etablissements  et  d'en  specialiser 
des  quartiers  soit  en  edifiant  des  baraquements,  soit  en  amena- 
geant  des  locaux  existants. 

Dans  cette  voie,  la  Ville  de  Paris  donna  I'exemple.  Sur  I'ini- 
tiative  de  MM.  Daussct  et  Henri  Roussello,le  Conseil  municipal 
de  la  capitale  vota  une  somme  de  5.000.000  pour  rcdification, 
dans  les  hopitaux  urbains  et  suburbains,  de  baraquements 
destines  aux  reformes  tuberculeux.  Grace  a  cette  genereuse 
fondation  rapidement  amenec  a  pied  d'oeuvre  par  1' Assistance 
publique  de  Paris,  celle-ci  disposa  pour  cette  categoric  de  vic- 
times  de  la  guerre  de  2.250  lits,  grace  auxquels  les  services 
communs  ne  furent  plus  surpeuples  de  tuberculeux,  grace  aux- 
quels moins  d'hotels  meubles  furent  dans  Paris  infectes  par  le 
bacille. 
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Les  Comites  departementaux  eurent  encore  a  se  pr^occiiper 
d'autres  questions  :  le  placement  des  tuberculeux  susceptibles 
de  travailler  ;  le  placement  des  enfants  hors  du  foyer  de  con- 
tagion ;  I'utilisation  des  services  departementaux  d'hygiene 
pour  organiser  la  desinfection  du  logement,  des  effets,  du  linge. 

Comme  on  le  voit,  la  tache  des  Comites  departementaux  fut 
d'une  ampleur  qui  sollicita  I'emploi  des  bonnes  volontes  les  plus 
agissantes.  Celles-ci  n'ont  fait  defaut  nulle  part  et  tous  les  Comi- 
tes departementaux  furent  constitues  et  organises  et,  pour  la 
plupart,  leur  fonctionnement  se  poursuivit  dans  des  conditions 
satisfaisantes. 

Neanmoins,  il  sembla  indispensable  de  prevoir  I'existence 
d'un  organisme  regulateur  et,  dans  une  certaine  mesure, 
nourricier  de  cette  institution.  Sur  I'initiative  du  Ministre  de 
rinterieur  fut  fonde  a  Paris,  en  meme  temps  que  les  Comites 
departementaux,  un  Comite  central  d'assistance  aux  anciens 
militaires  tuberculeux.  Dans  ce  Comite  sont  venues  se  grouper 
nombre  de  personnalites  eminentes  ;  place  sous  le  haut  patro- 
nage du  President  de  la  Republique  et  la  presidence  d'honneur 
des  principaux  representants  des  Pouvoirs  publics,  le  Comite 
central  elut  comme  President  M.  Leon  Bourgeois,  dont  le  long 
devouement  a  la  cause  antituberculeuse  I'imposait  a  son  choix. 

Le  role  du  Comite  central  etait  fort  different  de  celui  des 
Comites  departementaux.  A  ceux-ci  la  tache  pratique  de  I'assis- 
tance  aux  reformes  tuberculeux;  au  Comite  central,  la  mission 
de  leur  en  faciliter  les  moyens.  Bien  place  pour  faire  appel 
a  la  bienfaisance  privee  en  France  et  a  I'etranger,  il  recueillit 
des  souscriptions  dont  le  montant  fut  distribue  entre  les 
Comites  departementaux. 

L'aide  fmanciere  n'est  pas  la  seule  que  le  Comite  central 
apporta  aux  Comites  departementaux  :  il  leur  fournit  toutes  les 
indications  necessaires  a  orienter  leur  action  dans  la  bonne  voie, 
par  le  moyen  de  brochures,  de  communications  verbales  ou 
ecrites,  par  I'envoi  de  conferenciers,  par  la  publication  perio- 
dique  d'un  bulletin  ;  il  leur  facilita  I'acquisition  de  tous  les 
ustensiles  d'hygiene  et  de  prophylaxie.  Enfin,  le  Comite  cen- 
tral a  entrepris  de  grrouper  auluur  de  lui,  afin  de  coordonner 
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lours  operations,  toutes  les  oeuvres  qui  sc  rattachaient  aux 
preoccupations  soulevees  par  la  tuberculose  :  ainsi  en  est-il  de 
la  Protection  du  Reforme  n"  2,  de  I'CEuvre  Grancher,  d'autres 
CBuvres  encore  ;  Ic  Comite  central  s'eiforga  aussi  d'interesser 
a  la  croisade  antituberculeuse  les  principaux  groupements  de 
I'activite  nationale,  groupements  financiers,  industriels,  com- 
merciaux,  grandes  compagnies  de  transports,  syndicats  ouvriers 
et  patronaux,  federations  mutualistes.  Le  Comite  des  Forges, 
qui,  le  premier,  repondit  a  I'appel  du  Comite  central,  reunit 
parmi  ses  mcmbres  une  somme  de  3.200.000  francs  et  s'engagea 
dans  la  lutte  avec  un  esprit  pratique  de  realisation. 

Telle  fut,  dans  son  ensemble,  I'oeuvre  congue  et  creee  par  le 
G Olive rne me rrt  pour  hitter  contre  la  tuberculose  de  guerre. 
Elle  n'a  pas  ete  sans  susciter  certaines  critiques.  On  a  reproche 
notamment  I'absence,  a  la  base  de  cette  organisation,  d'une 
loi  instituant  la  lutte  antituberculeuse,  la  reglementant  dans 
ses  grandes  lignes,  unifiant  tous  les  efforts. 

II  semble  en  effet,  au  premier  |abord,  qu'une  loi  instituant, 
avec  des  clauses  d'obligation,  la  creation  de  tous  les  organes  de 
defense  antituberculeuse,  dispensaires,  sanatoriums,  hospices 
speciaux,  eut  realise  de  maniere  phis  efficace  le  programme  de 
cette  lutte.  Mais  en  politique  sanitaire  —  comme  en  d'autres  — 
la  doctrine  du  tout  ou  rien  est  la  pire  de  toutes.  Qui  ne  voit 
qu'une  telle  loi,  reclamaut  I'inscription  au  budget  de  sommes 
enormes,  n'aurait  guere  recueilli  de  suffrages,  aurait  a  coup 
sur  demande  un  temps  plus  long  encore  d'application.  Et  le 
danger  etait  pressant;  il  y  fallait  parer  de  maniere  urgente. 

Mais  une  loi  de  cet  ordre,  meme  votee,  eut-elle  jamais  ete 
inise  en  ceuvre  ?  Combien  d'exemples  I'histoire  legislative  ne 
fournit-elle  pas  de  lois  non  appliquees  parce  que  I'esprit  public 
u'elait  pas  pret  a  les  coinprendre  et  a  les  accepter.  Ce  qu'on 
appelle  la  force  de  la  loi  se  reduit  generalement  a  I'assentiment 
des  citoyens.  Au  contraire,  par  I'institution  des  Comites  depar- 
tementaux,  on  interessa  le  grand  public  a  des  questions  qui 
n'etaient  guere  sorties  de  quelques  cenacles,  et  on  I'y  interessa 
de  la  maniere  la  plus  efficace  en  le  faisant  participer  a  la 
pratique  meme  de  la  lutte  antituberculeuse,  11  semble  que 
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c'etait  le  meilleur  moyen  de  preparer  le  pays  a  I'adoption  de 
mesures  d'un  caractere  plus  general  et  plus  administratif. 

Quand  on  a  dit  que  I'organisation  qui  vient  d'etre  decrite 
a  ete  faite  pour  lutter  contre  la  tuberculose  de  guerre,  ce  n'est 
pas  tout  a  fait  exact. 

Certes  Ton  a  voulu,  avant  tout,  repondre  aux  necessites 
de  I'heure,  mais  on  s'est  efforce  en  meme  temps  de  preparer 
une  oeuvre  d'avenir,  congue  de  telle  fagon  que  le  passage  du 
provisoire  au  definitif,  de  Toeuvre  de  guerre  a  I'oeuvre  de  paix, 
se  fasse  tout  naturellement. 

En  efPet,  les  cadres  avaient  ainsi  ete  crees,  le  personnel 
eduque,  les  ressources  accumulees.  Les  Comites  departemen- 
taux,  de  par  leurs  statuts  meme,  devaient  se  transformer  en 
dispensaires  d'hygiene  sociale,  dont  en  fait  ils  avaient  joue  le 
role  et  dont  ils  connaissaient  le  fonctionnement  et  Taction. 
Un  certain  nombre  d'hopitaux  sanitaires  du  Ministere  de  la 
Guerre,  la  plupart  des  Stations  sanitaires  du  Ministere  de  I'lnte- 
rieur,  enfin  tous  ces  etablissements  que  les  departements  ou 
I'initiative  privee,  encourages  et  aides  par  I'Etat,  avaient  edi- 
fies, pouvaient  ou  devaient  constituer  autant  de  sanatoriums 
populaires  qu'il  ne  resterait  plus  qu'a  specialiser  suivant  leurs 
conditions  climatiques  et  a  diviser  en  etablissements  destines 
aux  hommes  ou  aux  femmes.  Enfin,  les  pavilions  ou  les  salles 
d'isolement  pour  tuberculeux  amenages  dans  les  hopitaux 
ordinaires  n'avaient  qu'a  rester  comme  fait  acquis. 

Ainsi  le  pays  se  trouva  dote,  a  la  faveur  de  I'cEuvre  de 
guerre,  des  differents  organes  de  I'armement  antituberculeux, 
dont  pendant  la  paix,  malgre  des  cris  d'alarme  et  en  depit  de 
louables  efforts,  il  etait  jusque-la  demeure  malheureusement 
depourvu. 

* 

En  meme  temps  que  se  poursuivait  methodiquement  la  rea- 
lisation de  toute  cette  organisation,  la  reforme  du  tuberculeux 
etait  modifiee. 
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Une  circulaire  du  15  octobre  1916  (N^  286  Ci/7)  emanant  du 
Ministere  de  la  Guerre,  rappela  que  la  Reforme  n*^  1  peut  etre 
prononcee  : 

...  pour  maladie  soit  contracted  sous  I'influence  du  service,  soil  aggravee 
par  le  fail  du  service...  que  la  jurisprudence  du  Conseil  d'Elat  adniet  au 
meme  litre  que  I'origine  directe,  I'aggravation  des  infirmites  ou  maladies 
comme  ouvrant  des  droits  a  la  Reforme  n°  1  ou  a  la  pension  d<!  relraitc..., 
qu'un  certain  nombre  d'infirmiles  ou  dc  maladies,  notamnient  la  tuber- 
culose,  peuvent  exister  en  germe  a  I'etat  latent,  ou  encore  a  I'etat  initial 
ou  peu  grave  chez  les  militaires  au  moment  de  leur  incor])oration.  Dans 
ce  cas  la  responsabilile  de  I'Etat  est  engagce. 


A  ce  moment,  seuls  les  militaires  tuberculeux  ayant  eprouve 
les  fatigues  de  la  guerre  peuvent  toueher  une  indemnite,  les 
autres  ne  touchent  rien.  Ce  n'est  que  sur  pieces  justificatives  : 
certificats  d'origine,  rapports  ou  encore  billets  d'hopitaux,  que 
la  Reforme  n^  1  est  accord ee. 

Neanmoins,  a  la  fin  de  la  guerre,  le  nonibrc  des  reformes  est 
le  suivant  : 

Reformes  n^  2,  86.542  ; 

Reformes  n^  1  avec  gratification  (temporaire  ou  defini- 
tive), 23.689  ; 

Pensions  de  retraite,  1.500. 

On  se  rend  mieux  compte  de  I'efTet  de  la  circulaire  du 
15  octobre  1916  par  le  tableau  suivant. 


R6forme  No  2 


Du  2  aoQt  1914  au 

31  octobre  1915 

65.519 

Du  l^""  novembre  1915 

au  l*"-  mars  1916.... 

4.442 

Du  1^''  mars  au 

31  deceinbro  1916. . . 

3.068 

Du  ler  Janvier  1917 

au31  mail917 

2.173 

Du  ler  1917 

h  la  fin  de  la  guerre.. 

10.673 

Reforme  1 
(temporaire 
ou  definitive) 


85  (??) 
280 
1.405 
1.656 
20.161 
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La  proportion  des  reformes  temporaires  aux  reformes  defi- 
nitives pour  les  Reformes  n^  1  est  de  trois  temporaires  pour  una 
definitive. 

Peu  a  peu  le  nombre  des  Stations  sanitaires  qui  etait  de 
vingt  au  debut  va  en  augmentant.  Les  reglements  de  reforme, 
d'hopitaux,  de  stations  sanitaires  se  stabiHsent  et  la  circulaire 
nO  637  Ci/7  du  20  decembre  1917,  envoyee  aux  medecins-chefs 
par  le  Sous-Secretariat  d'Etat  du  Service  de  Sante  (l^^  division 
technique)  met  au  point  la  question  qui  ne  devait  etre  fixee 
et  elargie  definitivement  que  par  la  loi  des  pensions  du 
31  mars  1919. 

Dans  le  meme  temps,  le  Parlement  mettait  en  discussion 
une  proposition  de  loi  qui  avait  ete  deposee  avant  la  guerre, 
en  vue  de  creer  des  dispensaires  d'hygiene  sociale  et  de  pre- 
servation antituberculeuse.  Sous  I'empire  du  mouvement 
d'opinion  declenche  par  la  tuberculose  de  guerre,  le  vote  fut 
acquis  ;  ce  fut  la  loi  Leon  Bourgeois  (15  avril  1916). 

Les  statuts  memes  des  Comites  departementaux  stipu- 
laient  que  leur  transformation  en  dispensaires  s'opererait  a  la 
faveur  de  la  loi,  des  que  celle-ci  serait  en  vigueur.  C'est  ce  qui  se 
produisit  progressivement  :  la  plupart  des  Comites  departe- 
mentaux se  muerent  en  Conseils  d'adrainistration  de  dispen- 
saires prives,  utilisant  les  etablissements  deja  crees  par  eux,  en 
ouvrant  de  nouveaux,  et  a  coup  sur  etendant  leur  action, 
jusque-la  limitee  aux  reformes  anciens  militaires,  a  I'ensemble 
de  la  population.  Toutefois,  dans  quelques  departements 
une  autre  formule  fut  adoptee,  egalement  conforme  a  la  loi, 
et  Ton  crea,  a  la  place  des  Comites  departementaux,  des  orga- 
nismes  de  caractere  public.  Ce  fut  le  cas,  en  particulier,  du 
departement  de  la  Seine,  oil  le  Conseil  general  institua  I'Office 
public  d'Hygiene  sociale,  qui  reprit  I'oeuvre  du  Comite 
departemental  et  I'amplifia  dans  des  proportions  conside- 
rables. 

L'oeuvre  de  cette  organisation  de  guerre,  constituee  rapi- 
dement  au  milieu  d'obstacles  de  tous  genres,  dont  le  moindre 
ne  fut  pas  I'absence  totale  de  preparation  tant  de  I'opinion  que 
des  administrations,  fut  satisfaisante  et,on  peut  le  dire,  feconde 
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puisqu'elle  devait  etre  la  matrice  de  I'organisation  definitive 
du  temps  do  paix. 

En  1918,  jo  resumais  ainsi  les  fruits  de  cette  activite,  devant 
rAssemblee  generalo  du  Comite  central,  devenxi  Comite  natio- 
nal d'assistance  aux  anciens  rnilitairos  tuborculeux  : 

Nombre  des  assistes.  —  La  statistique  des  reformes  tubor- 
culeux assistes  par  les  Comites  departementaux  donne  un  total 
de  23.861,  dont  8.216  pour  le  departement  de  la  Seine  et 
15.465  pour  rensomble  des  autres  departements. 

A  la  seance  du  Senat  du  14  decembre  1917,  M.  le  Sous-Secre- 
taire d'Etat  du  Service  de  Sante  annongait  qu'entre  le  2  aout 
1914  et  le  31  octobre  1917,  le  nombre  des  rnilitairos  reformes 
pour  tuberculose  atteignait  89.430. 

En  conformite  de  vues  avec  lo  Ministero  de  I'lnterieur  et  la 
Commission  permanente  de  preservation  contre  la  tuberculose, 
le  President  adressa  des  indications  et  des  suggestions  impor- 
tantes  aux  Comites  departementaux  ;  mais,  de  toutes  les 
inesuros  qui  furont  prises,  la  plus  importante  fut  celle  de 
M.  lo  Sous-Secretaire  d'Etal,  mesure  aux  termes  de  laquelle  les 
bureaux  de  recrutement  duront  communiquer  aux  Comites 
departementaux,  par  rintermediaire  des  prefets,  la  liste  des 
reformes  tuborculeux. 

Organisation  des  Comites.  —  Les  Comites  departementaux 
ont,  avec  plus  ou  moins  de  perfection,  adopto  I'organisation 
qui  leur  etait  suggeree  tant  par  los  instructions  ministeriellos 
initiales  quo  par  les  indications  que  le  Comite  national  lour 
a  adrosseos. 

Do  plus  on  plus,  les  Comites  departementaux  so  sont  orion- 
tes  vers  I'emploi  de  competences,  so  pourvoyant  do  «  Visi- 
teusos  d' Hygiene  »  instruitos. 

Cos  visiteuses,  les  Comites  les  emprunterent  a  des  sources 
diverses.  A  quolques-uns  d'entre  eux  I'Ecole  des  Infirmieres- 
visiteuses  do  France,  dirigee  par  Mile  Milliard,  a  envoye  des 
monitrices,  qui  ont  recrute  et  forme  sur  place  un  personnel 
do  visiteuses.  D'autres  ont  demande  a  une  Societe  de  Croix- 
Rouge  des  infirmieres  qualifiees.  A  cet  egard,  des  ecolos  so  sont 
fondees  qui  ont  donne  a  ces  infirmieres  lo  complement  d'ins- 
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truction  technique  speciale  necessaire  pour  leur  nouvelle 
tache  de  Visiteuses  d' Hygiene.  Quatre  ecoles  fonctionnerent  a 
Paris,  d'autres  a  Lyon,  a  Pau,  a  Bordeaux,  a  Marseille,  a  Nice. 
Vingt-sept  departements,  sans  compter  I'AIsace,  employerent 
des  Visiteuses  d'hygiene,  soit  dans  plusieurs  villes,  soit  dans 
tout  le  departement.  Ce  sont  les  departements  suivants  : 
Allier,  Basses-Alpes,  Alpes-Maritimes,  Ardeche,  Aube,  Bouches- 
du-Rhone,  Correze,  Doubs,  Drome,  Finistere,  Gironde,  Herault, 
Indre,  Indre-et-Loire,  Isere,  Loir-et-Cher,  Loire,  Loire- Infe- 
rieure,  Maine-et-Loire,  Marne,  Meurthe-et-Moselle,  Nievre, 
Basses- Pyrenees,  Rhone,  Seine,  Seine  -  Inferieure,  Haute- 
Vienne. 

Creations  consecutives  d  Vaction  des  Comites.  —  Nous  envi- 
sagerons  sommairement  les  trois  ordres  de  creations,  dispen- 
saires,  sanatoriums,  isolement  hospitalier. 

Nous  mentionnerons  les  etablissements  qui  existaient  ante- 
rieurement  a  la  naissance  des  Comites  departementaux,  afin 
de  montrer  d'une  part,  I'essor  qui  a  suivi  cette  naissance, 
d'autre  part  le  tableau  complet  des  institutions  antitubercu- 
leuses  existant  en  1918. 

II  convient  d'ajouter  que  les  etablissements  crees  posterieu- 
rement  aux  Comites  departementaux  ne  sont  pas  tous  dus  a 
leur  initiative  ;  certains  sont  le  fait  de  departements,  de  muni- 
cipalites,  d'autres  oeuvres  ou  collectivites.  Mais,  pour  tous,  les 
Comites  departementaux  sont  meles  ou  interesses  a  leur  genese; 
ils  y  participent,  soit  parce  qu'autour  du  Comite  se  groupent 
divers  concours,  soit  parce  qu'il  est  en  quelque  sorte  le  soute- 
nement  de  la  creation  due  a  une  intervention  etrangere,  soit 
parce  qu'il  a  ete  I'initiateur  d'une  creation  faite  par  une  autre 
collectivite  sous  son  impulsion.  Cette  derniere  eventualite, 
s'est  surtout  produite  a  propos  de  I'isolement  hospitalier,  dont 
certains  Comites  ont  obtenu  de  quelques  Commissions  d'hos- 
pices  la  realisation. 

Rien  ne  met  en  plus  vive  lumiere  I'autorite  gagnee  par  les 
Comites  departementaux  que  le  role  que  leur  font  jouer  la 
Croix-Rouge  americaine  et  la  Commission  Rockefeller.  Partout 
oil  nos  amis  americains  ont  voulu  donner  leur  genereux  et 
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puissant  appui  a  rorganisatioii  antituberculeuse,  c'est  avec  le 
Comite  dcpartcmental  qu'ils  ont  noue  leur  entente,  c'est  lui 
qu'ils  ont  pris  comme  support  de  leur  entreprise.  Qu'il  s'agisse 
de  dispensaires,  comme  a  Blois,  en  Eure-et-Loir,  bientot 
en  d'autres  departements,  de  sanatoriums  comme  en  Indre-et- 
Loire  ou  en  Gironde,  le  Comite  departemental  a  represente 
pour  eux  la  base  la  plus  solide  ou  faire  reposer  leur  action, 
c'est  a  lui  qu'ils  out  confie  leurs  creations,  ou  c'est  autour  de 
lui  qu'ils  ont  groupe  toutes  les  collaborations  qui  s'ofl'raient. 

Dispensaires.  —  Si  nous  faisons  le  compte  des  dispensaires 
antituberculeux  qui  existaient  en  France  avant  la  guerre,  nous 
en  trouvons  vingt  et  un,  crees  a  :  Nice,  Troyes,  Marseille 
(Arenc),  Dijon,  Bordeaux,  Tours,  Grenobh;,  doux  a  Nantes, 
Reims,  Nancy,  Lille,  Douai,  Clermont  (Oise),  Lyon,  Chambery, 
Le  Havre,  Dieppe,  Versailles,  Poitiers,  Limoges,  auxquels  il 
faudrait  ajouter  cinq  ou  six  dispensaires  de  Paris,  choisis  comme 
seuls  meritant  le  nom  de  dispensaire  parmi  les  etablissements 
qui  se  parent  de  cette  appellation. 

Parmi  ces  vingt  et  un  dispensaires  de  province,  dix  seule- 
ment  ont  ete  utilises  par  les  Comites  departementaux  (Nice, 
Troyes,  Marseille.  Tours,  Nantes,  Clermont,  Lyon,  Le  Havre, 
Dieppe,  Versailles). 

Par  centre,  quatre-vingt-neuf  dispensaires  ont  ete  crees 
depuis  I'existence  des  Comites,  la  plupart  par  eux,  tous  avec 
eux  et  utilises  par  eux.  Si  aride  qu'en  soit  I'enumeration,  je 
dois  la  consigner  ici  departement  par  departement  :  Allier  : 
Moulins  ;  Alpes-Maritimes  :  Cannes  ;  Ardeche  :  Annonay  ; 
Alsace  :  Thann,  Wesserling,  Masevaux,  Dannemarie  ;  Aube  : 
Romilly,  Bar- sur  -  Aube,  Bar -sur- Seine,  Saint -Parres-les- 
Vauches  ;  Bouches-du-Rhone  :  Marseille  (Prado),  Aix  ;  Cher  : 
Bourges  ;  Correze  :  Ussel  ;  Cote-d'Or  :  Dijon  ;  C6tes-du-Nord  : 
Saint-Brieuc  ;  Creuse  :  Sainte-Feyre,  Aubusson,  Bourgancuf, 
Boussac,  Evaux,  Dun  ;  Dordogne  :  Perigueux  ;  Eure-et- 
Loir  :  Chartres,  Chateaudun,  Dreux  ;  Finistere  :  Quimper, 
Brest ;  en  outre,  Mme  Post  a  cree,  avec  le  concours  genereux  de 
Mme  Whitney  Warren  et  en  connexion  avec  le  Comite  depar- 
temental,  les   dispensaires   de    Morlaix,  Saint-Pol-de-Leon, 
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Roscoff,  Ploescat,  pourvus  de  sept  visiteuses,  organisant  ainsi 
complete  ment  tout  un  arrondissement  ;  Haute  -  Garonne  : 
Toulouse  ;  Indre  :  Chateauroux  ;  Indre-et-Loire  :  Tours  ; 
Isere  :  Grenoble,  Vienne  ;  Loir-et-Cher  :  Blois  ;  Loire  :  Saint- 
Etienne,  Saint-Chamond,  Rive-de-Gier,  Montbrison,  Feurs, 
Veauche,  Saint-Jodard  ;  Lot  :  Cahors,  Figeae,  Gourdon,  Gra- 
mat,  Labastide-Murat,  Souillac,  Castelnau  ;  Maine-et-Loire  : 
Angers,  Saumur,  Cholet,  Segre  ;  Marne  :  Chalons  ;  Meurthe- 
et-Moselle  :  Nancy  ;  Nievre  :  Nevers,  Saint-Pierre-le-Moutier, 
Lormes  ;  Oise  :  Beauvais,  Meru,  Crevecoeur,  Compiegne,  Noyon, 
Creil,  Crepy-en-Valois  ;  Orne  :  AlenQon  ;  Basses-Pyrenees  : 
Pau  ;  Rhone  :  Givors  ;  Seine  :  Paris  (18^,  19®,  20®  arrondisse- 
ments),  La  Plaine-Saint-Denis,  Levallois,  Issy  ;  Seine- Infe- 
rieure  :  Rouen ;  Seine-et-Oise  :  Montmorency ;  Haute- Vienne  : 
Limoges,  Bellac,  Magnac-Laval,  Le  Dorat,  Eymoutiers,  Saint- 
Leonard,   Rochechouart,   Saint- Junien,  Saint-Yrieix. 

Cette  remarquable  eclosion  de  dispensaires  ne  marque  qu'un 
debut  ;  il  n'est  pas  de  departement  oii  devant  le  Conseil  gene- 
ral la  question  ne  soit  posee  ;  presque  toutes  les  assemblees 
departementales  ont  decide  de  poursuivre  I'application  de  la 
loi,  et  souvent  elles  s'entendent  en  vue  de  la  creation  de  dis- 
pensaires avec  les  Comites  departementaux,  en  raison  du  credit 
qu'ils  ont  acquis  en  la  matiere. 

Le  Ministere  de  I'lnterieur,  de  son  cote,  avait  fait  inscrire 
a  son  budget  un  credit  special,  destine  a  subventionner  les  dis- 
pensaires antituberculeux  souscrivant  aux  conditions  defi- 
nies  par  la  loi. 

A  I'inverse  de  tant  de  lois  sanitaires,  la  loi  du  15  avril  1916, 
dite  loi  Leon  Bourgeois,  regut  une  large  et  methodique  appli- 
cation, preparee  par  la  creation  des  Comites  departementaux, 
et  dotant  le  pays  de  I'instrument  de  prophylaxie  antitubercu- 
leux essentiel. 

Sanatoriums.  —  Comme  pour  les  dispensaires,  il  faut 
comparer  la  situation  telle  qu'elle  se  presentait  avant  les 
hostilites  a  celle  qui  resulta  do  I'Drganisation  nee  de  la 
guerre. 

Les  seuls  sanatoriums  populaires  recevant  des  malades 
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gratuitemcnt  ou  a  des  prix  extremement  reduits,  etaient  les 
suivants  :  Angicourt  (Oise),  appartenant  a  I'Assistance  publique 
dc  Paris  ;  Bligny  et  ses  annexes  (Seine-et-Oise)  et  Montigny- 
en-Ostrevent  (Nord),  a  I'CEuvre  des  Sanatoriums  populaires  ; 
Hauteville  (Ain),  a  une  oeuvre  lyonnaise;  Sainte-Feyre  (Creuse), 
anx  instituteurs  ;  Taxil  (Var),  a  un  Syndicat  d'agents  des 
postes  ;  Champigny-en-Beauce  (Loir-et-Cher),  Checy  (Loiret), 
Lay- Saint -Christophe  (Meurthe-et- Moselle),  Oissel  (Seine- 
Inferieure),  Pessac  (Gironde),  a  des  oeuvres  antitiiberculeuses 
locales. 

On  le  voit,  seules  qaelques  initiatives  particulieres  peu 
nombreuses  ou  quelques  administrations  puissantes  avaient 
songe  a  creer  des  sanatoriums  ;  rien  n'avait  ete  fait  ni  prevu 
par  I'Etat. 

Grace  a  I'organisation  de  guerre,  onze  sanatoriums  etaient 
ouverts,  ou  sur  le  point  d'ouvrir,  en  1918,  dans  les  departe- 
ments  suivants  : 

Ain  :  Bellecombe,  a  Hauteville  ;  Allier  :  Le  Montet  ;  Finis- 
lere  :  Plougonven  ;  Gironde  :  Lege  ;  Indre-et-Loire  :  La  Mem- 
brolle  ;  Isere  :  La  Tronche  et  Seyssuel  ;  Rhone  :  Bayere  ; 
Saone-et-Loire  :  La  Guiche  ;  Seine- Inferieure  :  Canteleu  ; 
Doubs  :  Villeneuve-d'Amont. 

Ces  etablissements  representent  de  1.200  lits  a  1.500  lits  a 
ajouter  aux  precedents. 

II  est  juste  d'ajouter  que  la  marche  des  idees  avait  conduit 
a  preparer  une  proposition  de  loi  destinee  a  donnerle  statut  des 
sanatoriums,  et  a  en  favoriser  la  creation.  Ce  fut  la  loi  Honno- 
rat,  qui  devait  etre  votee  le  7  septembre  1919. 

Isolement  hospitaller.  —  Beaucoup  de  Comites  departe- 
mentaux  sont  intervenus  aupres  de  Commissions  d'hospices  et 
les  ont  poussees  et  aidees  a  etablir  I'isolement  des  tubercu- 
leux.  Get  isolement  hospitalier  regoit  des  solutions  varices, 
soit  par  des  salles  speciales  ou  des  quartiers  dans  un  hopital, 
ou  par  des  pavilions ;  soit  par  des  hopitaux  speciaux,  dits 
hopitaux-sanatoriums,  lorsqu'on  y  admet  les  differentes  cate- 
gories cliniques  de  tuberculeux. 

Voici  les  departements  ou  les  villes  qui  s'engagerent  les 
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premiers  dans  cette  voie  de  I'isolement  hospitaller  des  tuber- 
culeux  : 

L'hospice  special  de  Gayette,  par  Varennes  (Allior) ;  Digne 
(2  quartiers)  ;  Gap  (pavilion  de  contagieux)  ;  pavilions  de 
Cimiez  (Alpes-Maritimes),  de  Oderen  (Alsace),  de  Chanteloup 
(Aube)  ;  pavilion  a  Carcassonne  ;  Marseille  (pavilion  Tivollicr)  ; 
Caen,  Lisieux,  Alise-Sainto-Reine  (Cote-d'Or)  ;  Saint-Brieuc  ; 
5  villes  d'Eure-et-Loir  (hopitaux  avec  salles)  ;  Nimcs  ;  Alais  ; 
petit  hopital  de  Boulogne-sur-Gesse  (Haute-Garonne)  ;  3  hopi- 
taux de  rOise  ;  H.  Villemin,  a  Chalons  ;  pavilion  d'Angers  ; 
pavilion  d'Orleans  ;  Hotel-Dieu  de  Rennes  (salles)  ;  hopital- 
sanatorium  de  Montpellier  ;  H.  S.  de  Bourgnenf-en-Retz 
(Loire- Inferieure)  ;  un  pavilion  a  I'Hotel-Dieu  de  Nantes  ; 
hopital  d'AlenQon  ;  pavilion  Noulibos  a  Pau  ;  Lyon  ;  Cham- 
bery  ;  4  villes  de  Haute-Savoie  ;  Rouen,  Le  Havre,  Fecamp  ; 
Montauban  ;  la  Pouverine  par  Cuers  (Var)  ;  Hotcl-Dieu  de 
Poitiers  ;  Limoges  ;  Oran. 

A  cette  liste,  qui  rassemble  des  initiatives  bien  differentes 
et  des  realisations  de  valeur  bien  inegale,  il  faut  ajouter  le 
magnifique  exemple  donne  par  la  Ville  de  Paris,  dont  les  pavil- 
ions crees  dans  les  hopitaux  urbains  et  suburbains  n'ont  cesse 
de  rendre  les  plus  signales  services  au  Comite  departemental 
de  la  Seine,  je  veux  dire  aux  reformes  tuberculeux  du  depar- 
tement,  ainsi  qu'il  a  deja  ete  indique. 

Placement  des  enfants.  —  Une  entente  fut  etablie  entre 
rCEuvre  Grancher  et  le  Comite  national.  A  sa  suite,  le  Dr  Gran- 
jux,  Secretaire  general  de  I'CEuvre  Grancher,  visita  beaucoup 
de  departements  en  vue  d'y  etablir,  avec  I'appui  des  Comites, 
des  foyers  de  placement. 

Plusieurs  Comites  entrerent  en  relations  etroites  avec 
rOEuvre  Grancher. 

Outre  les  placements  qu'il  confiait  a  I'Qiluvre  Grancher, 
le  Comite  de  la  Seine  crea  sur  le  meme  type,  mais  sous  sa  propre 
direction,    une    colonic    a    Saint-Pierre-le-Moiitier  (Nievre). 

Le  placement  familial  n'est  pas  d'ailleurs  la  seule  formule 
du  placement  d'enfants  :  celui-ci  pent  se  faire  dans  des  maisons 
affcctees  a  cet  usage  ;  c'est  ainsi  qu'avait  deja  procede  autrefois 
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la  Ligue  antituberculeuse  de  Marseille  ;  le  Comite  des  Bouches- 
du-Rhonc,  qui  n'en  fut  que  la  transformation,  continua.  Le 
Comite  du  Rhone  a  cree  la  Maison  de  Charly  pour  les  enfants. 
Le  (lomite  de  la  Nievre  fonda  une  Maison  a  La  Charite. 

Placement  de  travail.  —  Le  Comite  de  la  Seine  semble  le 
seul  qui  ait  reellemcnt  aborde  et  partiellement  resolu  le  pro- 
blemc;  il  a  organise,  avec  toutes  les  precautions  d'ordre  medical 
et  d'ordre  t(!chniquc  desirables,  un  veritable  service  de  place- 
ment qui  lui  donna  des  resultats  satisfaisants. 

-Tel  est  le  bilan,  brievcment  resume,  de  ce  que  fut  I'ceuvre 
antitubercul(nis(;  eomplcxe  nee  de  la  guerre. 

II  faudrait  y  ajouter  le  resultat  imponderable  et  cependant 
preeminent  de  I'impulsion  donnee  a  I'opinion  publique.  Ce 
n'est  qu'aujourd'hui  que  nous  en  discernons  completement  les 
avantages.  Car  si  la  France  a  un  armement  antituberculeux 
methodique,  soHde  et  assez  complet  ;  si  son  outillage  sanitaire 
est  plus  (leveloppe  dans  Ic  domaine  de  la  lutte  antituberculeuse 
que  dans  aneune  autre  partie  de  I'hygiene  publique,  c'est  a 
I'ceuvre  de  guerre  qu'clle  le  doit  et  an  mouvemeut  d'opinion 
qui  en  est  ne. 

II  ne  serait  pas  equitable;  de  ne  pas  rappeler  iei  encore  la 
part  preponderante  qu'y  prit  des  1916  la  Commission  ameri- 
caine  de  preservation  de  la  Tuberculose,  envoyee  en  France  par 
la  Fondation  Rockefeller.  Munie  de  capitaux  importants, 
s'appuyant  sur  une  forte  experience  des  methodes  appliquees 
avec  succes  aux  Etals-Unis,  dirigee  par  des  hommes  dont  la 
valeur  technique  le  disputait  a  I'elan  du  coeur  comme  a  la 
largexir  des  idees,  et  qui  s'appelerent  H.  Biggs,  Livingstone 
Farrand,  Linsly  Williams,  et  Selskar  Gunn,  la  Commission 
americaine  contribua  a  creer  les  dispensaires  ainsi  que  d'autres 
institutions,  et  clle  inaugura  en  France  une  propagande 
educatrice  qui  devait  transformer  la  mentalite  du  pays.  On 
n'exprimera  jamais  assez  la  gratitude  que  la  France  doit  au 
devouement  et  a  la  munificence  de  ces  bienfaiteurs. 

S'ils  se  sont  appliques  a  moderer  le  zele  malencontrcux  que 
certains  ont  deploye  a  vouloir  masquer  rcffort  frangais  derri&re 
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la  cooperation  americaine,  ce  nous  est  une  raison  de  plus  do 
proclamer  leur  merite  et  notre  gratitude. 

Encore  que  nous  n'ayons  a  nous  preoccuper  que  de  I'orga- 
nisation  du  temps  de  guerre,  il  importe  de  ne  pas  clore  ce  cha- 
pitre  sans  revenir  une  derniere  fois  sur  le  fait  que  cette  orga- 
nisation n'eut  qu'a  adapter  aux  conditions  de  la  paix  les 
organes  qu'ellc  avait  crees  et  les  bonnes  volontes  qu'elle  avait 
suscitees,  pour  engendrer  rarmement  antituberculeux  du  pays. 
Entree  dans  la  guerre  depourvue  presque  totalernent  de  moyens 
d'action  contre  le  fleau  qui  la  decimait,  la  France  en  sortit  avec 
un  equipement  et  une  impulsion  qui  se  developperent  tout 
naturellement  et  aboutirent  progressivement  a  la  situation 
presente,  laquelle,  loin  d'etre  parfaite,  mais  au  contraire  desti- 
nee  a  s'ameliorer  encore,  peut  cependant  etre  comparee  sans 
desavantage  a  celle  des  pays  les  mieux  et  les  plus  ancienne- 
ments  outilles  et  entraines  dans  cette  lutte. 


CHAPITRE  XXII 


La  lutte  antiv6n6rienne 

La  lutte  coiitre  Ics  maladies  veiierieiines  a  pris  pendant  la 
guerre  un  essor  nouveau. 

Auparavant,  en  eiret,  il  n'existait,  en  I'absence  de  toute 
legislation  et  de  toute  organisation  d'Etat,  que  des  mesures 
I  eglemcntaires  relatives  a  la  prostitution,  variables  suivant  les 
villes  et  subordonnees  a  I'autorite  administrative.  II  existait 
dans  les  hopitaux  des  grandes  cites  des  services  specialises,  et 
Ton  avait  ebauche  par  endroits,  notamment  a  Paris  et  a  Lyon, 
quelques  essais  de  dispensaires  et  de  consultations  du  soir. 
Mais  il  ne  s'agissait,  pour  la  plupart,  que  d'initiatives  person- 
nelles,  comme  a  Paris,  dont  la  portee  ne  pouvait  etre  que  tres 
limitee. 

Des  le  debut  de  la  guerre,  en  France  comme  dans  toutes  les 
nations  et  les  armees  belligerantes,  le  nombre  de  sujets  atteints 
de  maladies  veneriennes  augmcnte  au  point  de  devenir  inquie- 
tant  ;  il  est  facile  d'en  comprendre  les  causes. 

La  dislocation  des  foyers,  avec  toutes  ses  consequences 
physiques  et  morales,  s'exergant  d'ailleurs  aussi  bien  sur  les 
femmes  que  sur  les  hommes,  les  contacts  suspects  multiplies 
par  la  solitude  morale  comme  par  I'esprit  d'indifTerence  nes  de 
la  guerre,  le  travail  des  femmes  dans  les  usines  et  leur  promis- 
cuity avec  les  ouvriers,  I'irruption  d'une  foule  d'etrangers  en 
France,  les  mouvements  de  troupes  alliees  et  coloniales,  les 
allees  et  venues  des  pcrmissionnaires,  furent  les  facteurs  prin- 
cipaux  de  ce  developpement,  aussi  bien  au  front  qu'a  I'interieur. 
chez  les  militaires  que  dans  la  population  civile.  .  ■ 
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II  n'existe  pas  de  statistique  permettant  d'apprecicr  dans 
rensemble  du  pays  ce  qu'a  ete  la  progression  de  la  syphilis, 
mais  des  1917  le  Service  de  Sante  publiait  comme  nouveauxcas 
de  syphilis  dans  I'armee  : 

Mars- Avril  1917   10.538 

Mai-Juinl9r7   11.057 

Juillet-Aout  1917   14.811 


On  se  rend  compte,  par  ces  chiffres,  de  la  croissance  rapide 
du  peril  venerien. 

Le  debut  de  I'organisation  dirigee  contre  lui  remonte  a  1916; 
at  d'emblee  elle  s'appuya  sur  I'entente  et  la  cooperation  du 
Sous-SesgVtetariat  d'Etat  du  Service  de  Sante  a  la  Guerre,  sous 
I'autorite  de  M.  Justin  Godart,  et  de  la  Direction  de  1' Assis- 
tance et  de  I'Hygiene  publiques  au  Ministere  de  I'lnterieur, 
a  la  tete  de  laquelle  se  trouvait  M.  Jules  Brisac.  II  y  avait  un 
interet  majeur,  en  effet,  a  conjuguer  les  efforts  tant  en  raison 
de  la  difYusion  du  mal  dans  les  deux  classes  de  la  population 
que  par  suite  du  nombre  restreint  de  medecins  non  mobilises. 

Au  debut  de  1916,  la  Commission  d'Hygiene  publique  de  la 
Chambre  s'emeut  de  I'importance  que  prend  la  diffusion  de  la 
syphilis,  en  meme  temps  que  le  Sous-Secretaire  d'Etat  du 
Service  de  Sante  attire  I'attention  de  la  Direction  de  1' Assis- 
tance et  de  I'Hygiene  publiques  sur  la  gravite  et  I'etendue  du 
mal. 

C'est  alors  que  cette  Direction  prend  la  resolution  d'ouvrir, 
sous  le  nom  de  ((services  annexes)),  des  consultations  speciales 
dans  les  hopitaux  et  en  avise  le  Service  de  Sante  militaire, 
faisant  appel  a  sa  collaboration  (depeche  du  29  fevrier  1916). 

Seule,  en  effet,  I'armee  peut  indiquer  les  localites  ou,  en 
raison  du  nombre  de  troupes  casernees  ou  cantonnees,  le  besoin 
se  fait  plus  particulierement  sentir  de  ces  Services  annexes. 

D'autre  part,  s'il  y  avait  un  interet  evident,  du  triple  point 
de  vue  technique,  administratif  et  social  a  ouvrir  ces  services 
dans  des  etablissemouts  hospitaliers,  il  devenait  necessaire 
que  I'autorite  militaire  s'employat  a  liberer  les  locaux  desi' 
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rabies,  tous  encombres  de  malades  et  de  blesses  appartenant  a 
I'armee. 

Enfin,  comme  jo  I'ai  deja  dit,  Ic  concours  des  medecins 
mililaiios  ou  militarises  etait  indispensable. 

Forte  de  racquiescement  du  Sous-Secretaire  d'Etat  a  toutes 
les  mesures  proposees,  la  Direction  de  I'Hygiene  entra  de  suite 
dans  la  voie  des  realisations,  et  comme  il  etait  arrive  pour  la 
creation  des  Stations  sanitaires  de  tuberculeux,  trouva  aupres 
des  prefets  I'accueil  le  plus  empresse,  suivi  de  I'assentiment  des 
Commissions  administratives  hospitalieres. 

M.  Faivro,  inspecteur  general  des  Services  administratifs, 
regut  de  M.  Jules  Brisac  le  mandat  de  mettre  en  train  et  de 
diriger  le  fonctionnement  de  ces  formations  nouvelles,  suivant  le 
plan  d'ensemble  et  le  programme  d'action  qu'il  avait  decides. 
II  s'en  acquitta  avec  une  celerite  qu'on  ne  saurait  trop 
louer.  Dans  les  mois  qui  suivirent,  quarante  services  annexes 
furent  ouverts,  et  bientot  ce  nombre  put  etre  porte  a  soixante- 
dix  repartis  sur  toutes  les  parties  du  territoire  national. 

Ces  services  consistaient  en  consultations  externes,  dirigees 
par  des  medecins  specialistes,  ofTrant  aux  malades  toutes 
les  garanties  de  discretion,  et  pourvues  de  tout  I'outillage  tech- 
nique et  medicamenteux.  Les  depenses  furent  couvertes  pour 
la  plus  grande  part  par  I'Etat,  tant  pour  I'installation  des  ser- 
vices (achat  du  materiel  et  des  instruments)  que  pour  I'heber- 
gement  dans  les  salles  d'hopital  adjointes  aux  consultations, 
non  seulement  des  militaires,  mais  des  femmes  malades  ;  un 
credit  special  fut,  en  eflet,  vote  par  le  Parlement. 

Des  instructions  donnees  d'une  part  par  la  Direction  de 
I'Assistance  et  de  I'Hygiene,  d'autre  part  par  le  Sous-Secreta- 
riat d'Etat,  assurerent  I'etroite  cooperation  des  autorites  mili- 
taires et  civiles  dans  le  but  d'obtenir  le  fonctionnement  le  plus 
parfait  possible  des  «  services  annexes  »,  sous  le  controle  du 
Dr.  Faivre. 

A  Paris,  outre  les  quelques  services  annexes  qui  furent 
ouverts,  etait  fonde,  en  mars  1916,  I'lnstitut  prophylactique, 
dirige  par  le  Dr.  A.  Vernes,  qui  manifesta  rapidement  une  acti- 
vite  considerable. 
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En  meme  temps  etait  institue,  par  arrete  du  18  novembre 
1916,  une  Commission  de  prophylaxie  des  maladies  veneriennes, 
chargee  de  conseiller  I'autorite  administrative  et  de  controler 
I'execution  des  programmes  realises. 

A  cette  Commission  furent  elabores  les  plans  appliques 
tant  au  traitement  des  veneriens  qu'aux  mesures  prophylac- 
tiques  exercees  sur  les  prostituees. 

Un  moment  donne,  on  crut  bon  de  ne  pas  se  contenter  des 
services  annexes,  et  Ton  ouvrit  des  stations  prophylactiques 
dans  le  but  de  pourvoir  a  la  preservation  individuelle  imme- 
diate ;  deux  furent  creees  a  Paris  :  leur  insucces  fut  flagrant, 
et  a  peu  pres  personne  ne  s'en  servit.  Aussi  bien  leur  suppression 
se  fit-elle  pour  ainsi  dire  d'elle-meme,  et  I'organisation  anti- 
venerienne  se  reduisit-elle  au  type  des  services  annexes. 
A  la  fin  de  la  guerre,  il  existait  en  France  119  consultations. 

Avaient  leur  siege  dans  les  hopitaux   101 

Avaient  leur  siege  dans  des  bureaux  de  bienfai- 

sance   4 

Avaient  leur  siege  dans  des  dispensaires  ou 

policliniques   5 

Avaient  leur  siege  dans  des  bureaux  d'hygiene . .  2 

Avaient  leur  siege  dans  des  locaux  municipaux.  5 

Avaient  leur  siege  dans  des  maisons  syndicales .  2 

Total   119 


Une  dizame  de  departements  n'avaient  aucune  organisation 
antivenerienne. 

Mais,  comme  il  est  arrive  pour  I'organisation  antitubercu- 
leuse  de  guerre,  cette  organisation  de  fortune  des  services 
annexes  fut  I'origine  du  developpement  des  institutions  anti- 
veneriennes  au  lendemain  de  la  guerre.  Ces  services  sont  deve- 
nus  des  dispensaires  antiveneriens  ;  leur  nombre  n'a  cesse  de 
s'accroitre  et  la  valeur  de  leur  fonctionnement  de  se  perfec- 
tionner  ;  le  service  central,  charge  de  presider  a  ce  progres 
continu,  s'est  lui  aussi  consolide  et  a  ete,  par  le  Parlement, 
de  mieux  en  mieux  dote,  a  la  Direction  de  I'Assistance  et 
de  I'Hygiene  publiques.. 
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Rien  ne  montrera  mieux  revolution  parallele  des  credits 
alloues  et  des  services  crees  que  le  tableau  suivant  : 

Francs  Services 
200.000  40 

800.000  65 

800.000  90 

800.000  -  120 

1.200.000  145 

9.650.000  893 

II  est  satisfaisant  de  noter,  en  fermant  ce  chapitre,  que  le 
resultat  de  ce  puissant  mouvement  de  realisations  pratiques  ne 
s'est  pas  fait  attendre.  Le  graphique  suivant,  einprunte  a 
M.  le  Dr.  Cavaillon,  qui  aujourd'hui  a  succede  avec  tant  de 
devouemeut  et  d'habilete  au  Dr.  Faivre  dans  la  conduite  du 
service  central,  au  Ministere,  indique  Tabaissement  progressif 
des  cas  nouveaux  de  syphilis  dans  rarmeo  de  I'interieur,  seul 
groupe  de  population  ou  une  statistique  puisse  etre  etabhe. 

Nous  avons  vu  combien  le  Service  de  Sante  militaire  a 
collabore  a  I'organisation  de  la  defense  de  la  population  civile 
contre  la  syphilis  ;  il  ne  s'est  pas  contente  de  ce  concours.  II 
a  du  creer  ses  propres  installations  a  I'usage  des  militaires  : 
ce  furent  les  centres  de  dermato-venereologie,  institues  dans 
chaque  region  de  corps  d'armee. 

Ces  centres  comprenaient  un  service  d'hospitalisation  et 
un  service  de  consultations  externes,  un  laboratoire,  un  service 
dentaire.  lis  ont  assure  dans  les  meilleures  conditions  le  traite- 
ment  des  veneriens,  tout  en  tenant  compte  des  obligations 
imposees  par  la  guerre  de  ne  tenir  les  soldats  atteints  de  syphilis 
eloignes  de  I'armee  que  le  temps  strictement  necessaire  a  Icur 
cure  et  a  la  prophylaxie. 

Ces  centres  avaient  dans  leur  ressort  des  sous-centres  qui 
poursuivaient  la  meme  tache,  sous  I'autorite  des  inedecins- 
chefs  des  centres. 

A  la  sortie  des  Centres,  les  soldats  recevaient  un  carnet  de 
traitement,  indiquunt  les  medications  suivies,  et  une  feuille 
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notant  les  conseils  d'hygiene  et  certains  avis  de  traitement. 
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Fig. '  35.  —  Taux  annuels  de  morhidite  par  syphilis  prima  ire  (nombre  de  cas  pour 
1.000  hommes  d'effectif)  dans  I'armee  Irangaise,  de  1916  a  1918  (Zone  de  I'inte- 
rieur)  et  de  1919  a  1926. 
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Les  resultats  de  cette  organisation  ont  ete  de  tous  points 
satisfaisants.  On  prendra  une  idee  de  ce  que  fut  I'aetivite  des 
Centres  en  lisant  les  statistiques  de  celui  de  Bourges,  que  diri- 
geait  le  Dr.  Pautrier ;  de  seplombre  1915  au  1®^  decembre  1918, 
15.136  malades  furent  hospitalises,  50.396  consultations 
externes  furent  donne(^s,  81.684  injections  arsenicales  ou  mer- 
curiclles  furent  pratiquees,  4.540  reactions  de  Wassermann 
et  1.107  examens  ultra-microscopiques  furent  effectues. 

Ces  centres  se  tinrent  en  liaison  avec  les  Services  annexes, 
la  ou  il  en  existait.  Aussi  bien  cette  coordination  d'efforts, 
voulue  et  prescrite  par  les  deux  administrations  ministerielles, 
se  retrouva-t-ell(^  en  fait  dans  les  institutions  comme  dans  la 
pratique  des  med(!cins  places  a  la  tete  de  celles-ci,  et  cela  pour 
le  plus  grand  benefice  du  rendement  et  de  I'avenir  des  institu- 
tions, comme  pour  celui  de  la  sante  publique. 


CHAPITRE  XXIII 


Lutte  antialcoolique 

II  est  interessant  de  rappeler,  au  seuil  de  cette  etude,  quel 
etait  I'arsenal  legal,  en  France,  centre  I'alcoolisme.  II  etait 
compose  des  lois  et  reglementations  suivantes  : 

1°  La  loi  sur  la  repression  de  I'ivresse  (23  fevrier  1873), 
qui  etait  d'ailleurs  peu  appliquee  ; 

2°  Les  differentes  lois  qui  se  sont  succede  pour  etablir 
la  reglementation  de  la  fabrication  et  de  la  consommation  de 
I'alcool,  qui  ont  eleve  progressivement  les  droits,  taxes  et  sur- 
taxes (lois  du  28  avril  1816,  du  28  fevrier  1872,  de  septembre 
1879,  du  29  decembre  1900,  du  30  Janvier  1907);  elles  avaient 
abouti  a  exonerer  presque  entierement  les  boissons  fermentees 
et  a  frapper  surtout  I'alcool  des  spiritueux,  particulierement 
celui  qui  devait  servir  a  fabriquer  I'absinthe ; 

3°  La  loi  du  17  juillet  1880  qui,  en  rendant  la  liberte  a  la 
profession  de  debitant  de  boisson,  n'assujettissait  les  debits  qu'a 
la  declaration  et  conferait  aux  maires,  bientot  aux  prefets 
(loi  de  finances  de  1913)  le  droit  d'interdire  I'ouverture  de 
debits  dans  un  perimetre  autour  de  certains  lieux  publics. 

En  outre,  une  circulaire  de  1900  interdisait  la  vente  de  bois- 
sons distillees  dans  les  cantines  regimentaires. 

Tel  etait  I'ensemble  de  notre  legislation,  a  la  veille  de  la 
campagne  ;  elle  laissait  illimite  le  nombre  des  debits,  ne  frap- 
pait  d'interdiction  aucune  boisson  alcoolisee,  tout  en  permet- 
tant  eventuellement  des  interdictions  partielles  par  decret, 
acceptait  le  privilege  scandaleux  des  bouilleurs  de  cm,  et  ne 
prelevait  que  des  droits  tout  a  fait  insufTisants  pour  entrainer 
une  reelle  reduction  de  la  consommation. 
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On  pense  bien  qu'une  pareille  situation,  deja  si  pernicieuse 
en  temps  de  paix,  pouvait  devenir  desastreuse  dans  les  condi- 
tions d'une  guerre,  particulierement  d'une  guerre  longue  et 
en  quelque  sorto  industrielle. 

Peu  apres  le  debut  des  hostilites,  les  prefets,  sur  I'invitation 
du  Gouvcrneinent,  useut  de  leur  droit  sur  la  plus  grande  partie 
du  territoire  pour  interdire  la  circulation  et  la  vente  de 
I'absinthe  ct  boissons  similaires,  ainsi  que  pour  restreindre 
Ic  nombre  ^les  cabarets. 

Mais  il  importc  de  generaliser  le  benefice  de  ces  dispositions. 
Deux  decrets  sont  pris,  le  7  Janvier  1915,  portant  I'un  I'inter- 
diction  de  la  vente  ainsi  que  de  la  circulation  de  I'absinthe  et 
des  liqueurs  similaires,  I'autre  I'inLerdiction  de  I'ouvcrture  de 
nouvcaux  debits  de  boissons. 

D'autre  part,  1' Academic  de  Medecine,  ainsi  que  le  Con- 
seil  superieur  d'hygiene  publique  de  France,  demandaient  aux 
Pouvoirs  publics  de  veiller  a  I'observation  de  ces  mesures  prises 
par  decrets,  de  les  etendre  et  de  les  uniformisor  a  la  faveur  d'une 
action  legale,  de  preserver,  en  particulier,  les  femmes  et  les 
enfants,  de  supprimer  le  privilege  des  bouilleurs  de  cm. 

Des  circulaires  du  Ministre  de  I'lnterieur  s'efTorcant  d'indi- 
quer  aux  prefets  les  moyens  d'appliquer  les  mesiires  decidees, 
temoignent  des  dillicultes  que  rencontrait  I'application  de 
celles-ci,  en  raison  tarit  des  interets  commerciaux  qu'elles 
heurtaient  que  des  habitudes  de  la  population  (circulaire  du 
21  aout  1915,  du  10  novembre  1915). 

Les  deux  decrets  de  1915  stipulaient  d'ailleurs  qu'ils  seraient 
ulterieurement  soumis  a  la  ratification  du  Parlement.  Aussi, 
le  16  mars  1915  etait  vote  un  texte  qui  doiuiait  force  de  loi  au 
decret  relatif  a  rinterdiction  de  I'absinthe,  et  le  16  novembre 
1915  une  autre  loi  confirmait  les  dispositions  prises  a  I'egard 
de  I'Duverture  de  nouvcaux  debits  de  boisson. 

Mais  si  I'interdiction  de  I'absinthe  et  des  liqueurs  similaires 
etait  bien  observee,  restait  la  consommation  dans  les  debits 
existants  des  autres  boissons  alcoolisces.  Dans  le  meme  temps, 
la  multiplication  des  usines  de  guerre  et  I'utilisation  dans  ces 
usines  d'un  nombre  considerable  d'ouvriers  des  deux  sexes 
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representaient  un  facteur  d'accroissement  de  I'alcoolisme  d'au- 
tant  plus  grave  que  de  toutes  parts  etait  signalee  I'influence 
facheuse  de  cet  exces  sur  le  rendement  du  travail.  Ici  la  ques- 
tion de  ralcoolisme  se  nouait  en  quelque  sorte  au  probleine  de 
la  Defense  nationale;  nulle  part  n'apparait  avec  plus  de  saisis- 
sante  evidence  le  lien  de  la  Defense  nationale  et  de  la  Defense 
sanitaire. 

C'est  alors  que  des  circulaires  du  Ministre  de  I'lnterieur  aux 
prefets  indiquent  I'urgence  de  reglementer  la  vente  des  bois- 
sons  alcoolisees,  limitant  la  consommation  sur  place  a  cer- 
taines  heures  et  a  certains  jours,  imposant  des  quantites 
prohibitives  (deux  litres  au  moins)  a  la  vente  des  boissons 
a  emporter  (Circulaires  du  6  fevrier  1917,  du  30  mai  1917, 
du  22  juin  1917.) 

Une  loi  du  6  mars  1917  introduisait  dans  le  Code  du  Travail 
des  articles  nouveaux  concernant  les  mesures  a  prendre  pour 
interdire  I'entree  des  boissons  alcooliques  dans  les  etablisse- 
ments  soumis  a  ce  Code. 

II  est  bon  de  noter  que,  dans  toutes  les  dispositions  dont  il 
vient  d'etre  parle,  I'exclusion  ne  vise  pas,  parmi  les  boissons 
alcooliques,  le  vin,  le  cidre,  le  poire,  I'hydromel  non  addi- 
tionne  d'alcool. 

Enfin,  le  1^'  octobre  1917  etait  promulguee  une  loi  sur  la 
repression  de  I'ivresse  publique  et  sur  la  police  des  debits  de 
boisson,  dont  le  texte  revisant  et  abrogeant  celui  de  la  loi 
du  23  Janvier  1873,  edictait  des  mesures  et  des  penalites  plus 
severes. 

Precedemment,  le  10  juin  1916,  etait  votee  une  loi  qui  sup- 
primait  par  extinction  le  privilege  des  bouilleurs  de  cru.  Cette 
mesure,  aussi  necessaire  du  point  de  vue  de  la  sante  publique 
que  de  celui  de  la  moralite  fiscale  ne  devait  cependant  pas  sur- 
vivre  a  la  guerre.  Aussi  bien  son  eflet  fut-il  a.  peu  pres  nul. 

De  son  cote  I'autorite  militaire  n'etait  pas  restee  inactive. 
A  I'interieur,  son  action  fut  constamment  coordonnee  a  celle 
des  prefets. 

Dans  la  zone  des  armees,  la  ration  de  boissons  avait  ete 
reglee  par  la  depeche  ministerielle  du  16  fevrier  1915  de  la 
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manicrc  suivante;  chaque  homme  regoit,  un  demi-litre  de  vin 
par  jour  ;  on  hivcr  il  regoit  en  plus  1/16  de  litre  d'eau-de-vie, 
ct  cette  ration  est  allouee  egalement  en  ete  aux  homines  svir  la 
ligne  de  combat.  Par  contre,  I'interdiction  de  la  vente  de  I'al- 
cool  dans  la  zone  des  armees  est  absolue.  Ces  ordres,  emanes 
du  Haut  Commandement,  sont  rigoureusement  appliques,  et 
li  s  infractions  severement  punies. 

Dans  les  differcnts  secteurs  des  troupes  comme  dans  lo 
Camp  retranche  de  Paris,  des  instructions  detaillees  sont  don- 
nees  et  afiichees  qui  interdisent  aux  debitants  la  vente  et  aux 
militaires  I'achat  et  la  consommation  des  boissons  alcooliques 
et  des  spiritucux,  et  limitent  celle  des  boissons  dites  hygie- 
niques  (vin,  cidre,  biere)  aux  heures  correspondant  a  celles  des 
re  pas. 

Telles  sont  les  mesures  que,  sous  I'empire  des  circonstanees 
creees  par  la  guerre,  de  la  necessite  de  maintenir  Tenergie 
physique  et  morale  des  troupes  ainsi  que  de  favoriser  le  rende- 
ment  de  la  main-d'ceuvre  mobilisee  dans  les  usines  de  guerre, 
les  Pouvoirs  publics  ont  edictees  et  appliquees. 

II  est  dillicile  de  fournir  des  precisions  sur  les  resultats  qui 
furent  ainsi  obtenus.  Toutefois,  voici  quelques  chiffres.  D'apres 
les  statisliqucs  du  Ministere  des  Finances,  le  nombre  d'hecto- 
litres  de  spiritueux  taxes  est  passe  de  1.675.000  en  1913-1914, 
a  831.000  en  1919.  Ce  chifTre,  si  eleve,  laisse  deviner  I'etendue 
des  infractions  commises.  Cependant,  la  consommation  de  vin, 
dont  la  restriction  legale  fut  infiniment  partielle,  montre  la 
Constance  des  chiil'res  :  44.171.756  hectolitres  en  1913  ; 
46.585.076  en  1922. 

C'est  dire  que  la  lutte  antialcoolique  ne  fut  pas  menee,  en 
depit  des  apparences,  avec  toute  la  rigueur  qui  eut  ete  desirable. 

On  peut  memo  craindre  que  les  habitudes  contractees  tant 
au  front  que  dans  les  usines  de  I'arriere,  la  multiplication  qui 
s'y  produisit  des  occasions  de  contagion  par  I'exemple,  le 
dcveloppement  de  I'indilference  resignee  et  do  la  licence  du 
plaisir  dans  les  esprits,  n'aient  fait  de  la  guerre  un  facteur  assez 
puissant  d'accroissement  de  I'alcoolisme  en  France.  Alors 
qu'aux  Etats-Unis,  les  pouvoirs  publics  profitaient  de  ces 
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formidables  evenements  pour  edicter  la  prohibition  —  mesure 
draconienne  d'ailleurs  discutablc  —  par  contre,  on  pent  avancer 
que  les  prescriptions  adoptees  en  France  furent  insuffisantes  ; 
si  elles  purent  refrener  quelque  peu  les  effets  immediats  du 
progres  continu  de  I'alcoolisme,  par  contre  elles  etaient  inca- 
pables  de  I'enrayer  assez  efficacement  pour  remonter  le  cou- 
rant  ainsi  cree  et  preserver  le  pays  pour  I'apres-guerre. 


CHAPITRE  XXIV 


Protection  de  la  maternity  et  de  Tenfance 

Lorsque  la  guerre  eclate,  la  natalite  de  la  France  est  faible 
et  sa  mortalite  infantile,  relativement  forte,  occupe  un  niveau 
intormediaire  entre  les  taux  eleves  de  la  plupart  des  pays  de 
r  Europe  continentale  et  meridionale  et  les  taux  tres  reduits  des 
Etats  scandinaves,  de  la  Suisse  et  de  la  Hollande.  Cette  double 
inferiorite  ne  pourra  qu'etre  aggravee  par  les  pertes  definitives 
resultant  des  batailles,  par  la  longuc  duree  des  hostilites  eloi- 
gnant  les  hommes  valides  de  leurs  foyers,  par  les  epreuves 
imposees  a  la  population  civile,  et  specialement  les  fatigues  ou 
privations  dont  les  femmes  appartenant  a  la  classe  populaire 
auront  a  souffrir.  Dans  quelles  mesures  ces  nefastes  influences 
s'excrceront-elles  ?  Par  quels  efforts  essaiera-t-on  d'en  prevenir 
ou  d'en  restreindre  les  effets  ?  C'est  ce  que  nous  etudierons  dans 
ce  chapitre.  Nous  envisagerons  successivement,  en  ce  qui 
concerne  la  maternite  et  I'enfance,  les  facteurs  defavorables 
inhere nts  a  I'etat  de  guerre,  les  mesures  de  protection  prises, 
enfin  les  resultats  obtenus. 

* 

Pour  examiner  les  facteurs  defavorables,  nous  suivrons 
I'ordre  chronologique  suivant  lequel  ils  interviennent,  ordre 
qui  nous  amenera  a  considerer  successivement  la  conception, 
la  gestation,  Taccouchement,  la  periode  post-natale. 

A  la  sterilite  volontaire,  que  des  raisons  d'ordre  econo- 
mique  et  psychologique  ont  deja  largement  repandue  en  France, 

18 
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la  guerre  va  ajouter  ou  substituer  une  sterilite  forcee  :  celle  des 
femmes  separees  de  leurs  maris,  celle  des  veuves. 

Ainsi  qu'on  peut  le  prevoir,  c'est  a  partir  de  mai  1915  que 
le  chiffre  des  naissances  s'abaisse  nettement. 


50  000 


40.000 


30.000 


20.0  00 


Fig.  36.  —  Nombres  mensuels  de  naissances  enregistrees  dans  77  ddpartements 
frau^ais,  de  Janvier  a  septembie  1915. 

Nombres  mensuels  de  naissances 
enregistrees  dans  77  departements  franqais  (1), 
de  janvier  a  septembre  d  915 


Janvier   51.754 

Fevrier   47.331 

Mars   52.834 

Avril   46.450 

Mai   29.042 

Juin   23.814 

Jiiillet   24.892 

Aout   23.798 

Septembre   22.072 


(1)  Dans  ce  tableau,  comme  dans  ceux  qui  suivront,  las  10  departements  fran?ais 
dont  il  est  fait  abstraction  sont  I'Aisne,  les  Ardennes,  la  Marne,  la  Meurthe-et-Moselle, 
la  Meuse,  le  Nord,  I'Oise,  le  Pas-de-Calais,  la  Somme  et  les  Vosges. 
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La  diminution  des  naissances  est  plus  accentuee  dans  les 
campagnes  que  dans  les  villes,  surtout  au  cours  des  annees  1916 
et  1917.  La  proportion  des  naissances  enregistrees  dans  la 
population  rurale  par  rapport  a  I'ensemble  des f  naissances 
est  en  1914  de  58  pour  100  ;  elle  s'abaisse  de  1915  a  1918  a 
53  pour  100  et  tombe  ineme  en  1917  a  50  pour  100. 


Fic.  37.  —  Repartition  des  naissances  (d'enfants  declares  vivants)  entrc  la  popu- 
lation urbaine  et  la  population  rurale,  dans  77  deparLements  I'ran^-ais,  de  1914 
j'l  1919. 
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1913     -14       -15     -16      -17      -18  H9 

Fig.   38.   —  Proportions   d'enfants  illegitimes  (pour  100  nouveau-nes  declares 
vivants)  dans  77  d6partements  fran^ais,  de  1913  a  1919. 


NOMBRES     DE     NAISSANCES    (d'eNFANTS    DECLARES  VIVANTs) 
ENREGISTREES  DANS  77  DEPARTEMENTS  FRANgAIS, 
DE  1914  A  1919 


Annees 


Naissances  Naissances 

Naissances          dans  la  dans  la 

dans  I'ensemble    population  population 

de  la  population      urbaine  rurale 


Proportions 
de  naissances 
enregis  tries 

dans  la 
population 
rurale 
(Pourcentages) 


1914  

1915  

1916  

1917  

1918  

1915-1918..  1 
1919  


593.769(1) 

386.966 

313.013 

342.454 

399.456 

,441.889 

403.479 


247.556 
168.453 
150.750 
168.110 
187.210 
674.523 
192.960 


346.213 
218.513 
162.263 
174.344 
212.246 
767.366 
210.519 


58 
56 
51 

50  (50,9) 
53 
53 
52 


(1)  Annees  precedentes,  environ  600.000  (1913  :  604.811). 
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Le  nombre  des  naissances  illegitimes  s'abaisse  beaucoup 
moins  que  celui  des  naissances  legitimes,  et  il  arrive  meme  en 
1918  a  depasser  les  chiffres  de  1913  et  de  1914.  La  proportion 
des  naissances  illegitimes,  par  rapport  a  I'ensemble  des  nais- 
sances, etait  avant  la  guerre  de  8,5  pour  100 ;  elle  s'eleve  des 
1915  et  atteint,  en  1917,  14,2  pour  100.  Parmi  les  enfants  ille- 
gitimes, la  proportion  des  enfants  non  reconnus  par  leur  pere 
subit  une  sensible  augmentation  qu'explique  le  grand  nombre 
de  naissances  resultant  d'unions  tout  a  fait  passageres. 

Naissances  l^:gitimes  et  illegitimes  (d'enfants  declares  vivants) 

RELEVEES  DANS  77  DEPARTEMENTS  FRANQAIS. 

DE  1913  A  1919 

Sur  100  enfants 
illegitimes 
ooiiiliien 
Proportions    sout  reconnus 


Nombres 

Nombres 

d'enfants 

par  le  pere  sur 

d'enfants 

d'enfants 

illegitimes 

I'acte  de 

legitimes 

illegitimes 

(Pourcentages) 

naissancc 

1913.... 

554.124 

50.687 

"8,4 

15,89 

1914... . 

543.408 

50.361 

8,5 

14,04 

1915.... 

343.734 

43.232 

11,2 

9,88 

1916... . 

270.026 

42.987 

13,7 

10,22 

1917.... 

293.915 

48.539 

14,2 

9,89 

1918.... 

344.368 

55.088 

13,8 

9,76 

1919... . 

350.048 

53.431 

13,2 

12,03 

Au  cours  de  la  guerre,  I'age  moyen  de  la  conception  s'eleve 
peu  chez  les  femmes  qui  mettront  au  monde  des  enfants  ille- 
gitimes et  s'eleve  au  contraire  d'une  fagon  sensible  chez  celles 
qui  accoucheront  d'enfants  legitimes. 

Age  moyen  des  meres  au  moment  de  l'accouchement 


Enfants  nes  vivants 
Legitimes  Illegitimes 


1914   28  ans  11  mois  24  ans  11  mois 

1915   29  —  10    —  24  —    9  — 

1916   30  —  6   —  24  —  10  — 

1917   30  —  7    —  25  —     1  — 

1918   30  —  9   —  25  —    3  — 

Difference  eiitre  1914 

et  1918   +22  mois  +  4  mois 
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MoRT-NES 

Legitimes  Ill6gitimes 

1914   30  ans  2  mois  25  ans  11  niois 

1915   31  _  4    _  25  —  9  — 

1916   31  _  10    _  25  -  6  — 

1917   31  _  8    —  25  —  10  — 

1918   31  _  8    —  26  —  1  — 

Difference  entre  1914 

et  1918   +18  mois  +  2  mois 


Parmi  les  meres  d'enfants  illegitimes,  la  proportion  des 
femmes  agees  de  vingt  a  vingt-quatre  ans  s'eleve  legerement 
tandis  que  celle  des  femmes  agees  de  quinze  a  dix-neuf  ans 
s'abaisse  (sauf  en  1915  en  ce  qui  concerne  les  femmes  ayant 
accouche  d'enfants  mort-nes).  Le  nombre  des  tres  jeunes 
filles-meres  ne  subit  done  pas  la  forte  et  facheuse  augmentation 
que  les  circonstances  donnaient  le  droit  de  craindre. 

Ages  des  meres  ayant  accouche  d'enfants  illegitimes 
declares  vivants  (proportions  pour  10.000) 


1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

21 

20 

23 

21 

14 

15-19  ans  

2.297 

2.377 

2.172 

1.988 

1.776 

20-24  ans  

3.827 

3.925 

4.039 

4.082 

4.053 

25-29  ans  

1.892 

1.805 

1.889 

2.047 

2.152 

30-34  ans  

1.062 

1.010 

1.033 

1.072 

1.141 

35-39  ans  

658 

626 

609 

610 

632 

40-44  ans  

225 

223 

219 

216 

214 

45-49  ans  

18 

13 

15 

14 

17 

50  ans  et  au-dessus. 

0 

1 

1 

0 

1 

Ages  des  meres 

AYANT  ACCOUCHE 

d'enfants  illegitimes 

DECLARES  MORT-NES 

(proportions  POUR 

10.000) 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

Moins  de  15  ans  

20 

18 

10 

28 

16 

15-19  ans  

1.789 

1.867 

1 . 794 

1.637 

1.463 

20-24  ans  

3.700 

3.826 

3.994 

3.759 

3.910 

25-29  ans  

2.006 

2.013 

2.059 

2.232 

2.243 

30-34  ans  

1.264 

1.091 

1.100 

1.284 

1.265 

35-39  ans  

867 

807 

692 

748 

776 

316 

333 

314 

281 

302 

45-49  ans  

35 

37 

37 

31 

23 

50  ans  et  au-dessus. 

3 

8 

0 

0 

2 
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La  frequence  des  unions  irregulieres  tient  aux  pertur- 
bations sociales  qu'entraine  I'etat  de  guerre  :  mobilisation  d'une 
tres  forte  proportion  de  chefs  de  famille,  dispersion  par  les  hos- 
tilites  d'un  grand  nombre  de  foyers,  chomage,  travail  des 
femmes,  changeinent  de  milieu  de  beaucoup  d'ouvrieres  obligees 
de  quitter  leurs  residences  habituelles.  Ces  deux  derniers  fac- 
teurs  sont  particulierement  importants.  Nous  ne  voudrions 
neanmoins  pas  que,  par  une  injuste  exageration,  on  fut  porte 
a  considerer  I'inconduite  comme  habituelle  a  la  plupart  des 
ouvrieres  des  usines  de  guerre. 

Durant  la  guerre,  la  diminution  du  nombre  des  femmes 
enceintes  et,  parmi  cclles-ci,  I'accroissement  de  la  proportion 
des  filles-meres  sont  aggraves  par  les  epreuves  physiques  et 
morales  qu'ont  a  subir  au  cours  de  la  gestation  un  grand 
nombre  de  femmes  des  campagnes  et  des  villes. 

Le  recensement  de  1911  avait  montre  que,  sur  7.000.000 
de  femmes  agees  de  dix-huit  a  quarante-cinq  ans,  environ 
4.000.000  travaillaient  soil  comme  employeurs  ou  ouvrieres 
dans  I'agriculture,  I'industrie  et  le  commerce,  soit  comme 
domestiques,  et  que  210.000  travaillaient  dans  des  professions 
liberales  ou  des  services  publics.  La  repartition  sc  faisait  comme 
suit  : 

Agriculture   1.530.000 

Industrie   1.510.000 

Commerce   500.000 

Domestiques   450.000 

Professions  liberales  et  services  publics  210.000 


On  pent  considerer  qu'a  la  mobilisation,  le  nombre  et  la 
repartition  des  femmes  obligees  de  travailler  dans  des  conditions 
susceptibles  d'engendrer  de  la  fatigue  seraient,  sans  le  cho- 
mage, sensiblement  les  memes  qu'en  1911. 

Dans  les  campagnes,  aux  peines  et  aux  soucis  s'ajoutent 
d'emblee  le  surmenagc  :  la  guerre  eclate  alors  que  les  moissons 
reclament  de  nombreux  bras.  Les  femmes,  les  enfants  et  les 
vieillards  essaient,  au  prix  d'un  effort  inhabituel,  de  remplacer 
la  niain-d'ceuvre  masculine  absorbee  par  la  mobilisation.  Get 
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effort  se  poursuivra,  aussi  grand  que  possible,  durant  toute  la 
guerre.  Toutefois,  au  cours  de  certaines  periodes  de  I'annee  ou 
dans  certaines  regions  ou  les  travaux  des  champs  se  rarefient, 
des  femmes  jeunes,  appartenant  a  la  population  rurale,  iront 
chercher  du  travail  dans  les  villes  et  plus  particulierement  dans 
les  usines  de  guerre  oix  des  salaires  eleves  leur  sont  offerts. 
Dans  les  villes,   les  premieres    semaines   de    la  guerre 


AjriculbjrE 

I      j  InSushie 

Commerce 

Uomeshcpjes 

Trofessians  Jiherales 
el  Services ^uMcs 

Fig.  39.  —  Repartition  des  professions  des  femmes  agees  de  18  a  45  ans  vivant  de 
leur  travail  (recensement  de  1911). 

entrainent,  en  raison  de  la  fermeture  de  beaucoup  d'usines, 
un  chomage  important.  Au  mois  d'octobre  1914,  le  nombre  des 
chomeurs  des  deux  sexes  s'eleve  dans  la  France  entiere  a 
1.900.000:  293.344,  soit  pres  d'un  sixieme,  habitent  Paris 
(158.384  hommes  et  134.960  femmes).  De  mois  en  mois,  de  tri- 
mestre  en  trimestre,  cette  situation  s'ameliore.  La  crise  du  cho- 
mage fait  place  a  un  accroissement  de  main-d'oeuvre,  si 
bien  qu'en  1916  on  constate,  «  par  rapport  a  I'avant-guerre, 
un  excedent  de  population  laborieuse  de  11  pour  100  »  (Paul 
Strauss).  Le  travail  feminin  prend  dans  les  usines  de  guerre 
une  importance  croissante.  Bien  des  femmes  qui,  grace  au 
salaire  rapporte  par  leurs  maris  n'avaient  jamais  du,  avant  la 
guerre,  travailler  hors  de  chez  elles,  vont  se  faire  embaucher 
dans  des  ateliers. 
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Le  travail  est  penible  dans  la  plupart  des  usines. 

M.  Marcel  Frois,  que  lo  Ministre  de  rArmement  et  des 
Fabrications  de  guerre  charge  d'importantes  missions  relatives 
a  I'organisation  et  au  controle  de  I'hygiene  dans  les  usines  de 
guerre  constate  un  frequent  surmenage  (1)  : 

«  Avec  des  journees  de  douze,  treize  et  quatorze  heures,  avecle  tra- 
vail de  nuit  comme  r^gle  permanente,  surtout  pendant  I'annee  1915  et 
m6me  pendant  I'annee  1916,  avec  la  suppression  presque  absolue  du 
repos  hebdomadaire,  il  ne  pouvait  en  6tre  autrement.  Et,  chose  remar- 
quable,  pas  une  plainte  ne  s'elevait  parmi  les  travailleuses.  J'ai  vu  des 
femmes  rentrant  de  I'usine  a  neuf  et  dix  hemes  du  soir  s'effondrer  sur 
une  chaise,  et  k  qui  la  souffrancc  faite  de  fatigue  et  de  lassitude  arra- 
chait  des  larrncs.  Elles  ne  se  plaignaient  pas,  elles  avaient  le  sentiment 
du  devoir  et  puis  elles  gagnaient  largernent  leur  vie.  La  femme  est  eco- 
nome,  c'est  une  fourmi.  Avec  une  prime  a  la  production  on  la  fait  tra- 
vailler  jusqu'^i  I'epuisement  complet  :  elle  a  besoin  d'etre  protegee, 
mfime  contre  son  gre.  » 

DuREE   DU  TRAVAIL   DES   ETABLISSEMENTS   A   PERSONNEL  F^MININ 
TRAVAILLANT   AVEC    UNE    EQUIPE  UNIQUE 

NOMBKES   d'eTABLISSEM  ENTS 


Noinbres  absolus  Proportions  (pour  100) 


1916 

1917 

1916 

1917 

17 

5 

2,6 

0,7 

140 

82 

20,3 

11,6 

De  10  5  11  heures  

52 

45 

7,4 

6,4 

448 

513 

65,3 

72,9 

De  9  i  10  heures  

21. 

35 

3 

5 

9 

25 

1,4 

3,5 

687 

705 

Comme  en  temps  de  paix,  le  surmenage  auquel  donnent  sou- 
vent  lieu  les  travaux  de  la  campagne  ou  le  travail  en  usine  se 
complique,  chez  beaucoup  de  futures  filles-meres,  du  desir 
de  dissimuler  leur  etat  de  grossesse  et  d'une  mauvaise  hygiene 


(1)  Voir  La  aanlS  et  le  travail  des  femmes  pendant  la  guerre,  par  Marcel  Frois  (Publi- 
cation de  la  dotation  Carnegie  pour  la  paix  internationale  ;  Histoire  iconomique  et 
sociale  de  la  guerre  mondiale).  Les  Presses  Universitaires  de  France,  ed.  Paris,  1920. 


1BH-i91Z  .  1914-19 IQ 

Zji£etiIs  declares  vivants 


1911-191Z  1914-^9^9 
Znfanis  de dares  mari-nEs 

AccouchEmEJiis  effEcbiBS  pardes  msdecins 


saaes-fEmmss 


Fig.  40.  • —  Nature  de  I'assistance  obstetricalc  (qualifiee),  avant  ct  pendant  la 
guerre. 
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generale.  Ne  ralentissant  pas  leur  activite,  maintenant  leurs 
vetements  serres,  se  iiourrissant  mal,  occupant  un  logement 
insalubre,  dies  contrarient  le  developpement  normal  de  la  ges- 
tation ;  la  proportion  des  naissances  avant  terme  et  des 
mort-nes  est  toujours  plus  elevee  parmi  les  filles-meres  que 
parmi  les  feinmes  mariees.  Pendant  la  guerre  cette  difference 
subsiste  mais  contrairement  a  ce  qu'on  aurait  pu  penser,  elle 
s'attenue  en  ce  qui  concerne  les  mort-nes,  dont  la  frequence 
varie  pen  parmi  les  filles-meres,  alors  qu'elle  s'accroit  nota- 
blement  en  1916  et  1917  parmi  les  femmes  mariees. 

La  mobilisation  d'un  grand  nombre  de  medecins  prive  dans 
certains  cas  les  accouchees  de  I'assistance  obstetricale  desirable. 
C'est  surtout  dans  les  eampagnes  que  ce  defaut  se  fait  sentir. 
Dans  les  villages  depourvus  de  sages-femmes,  bcaucoup  de 
femmes  accouchent  sans  le  secours  d'une  personne  quali- 
fiee.  Toutefois,  dans  I'ensemble  de  la  France  les  sages-femmes 
tendent  a  compenser  par  un  surcroit  d'activite  la  penurie  de 
medecins. 

Assistance  obstetricale  avant  et  pendant  la  guerre 
(proportions  calculees  pour  1.000  femmes) 

Enfants  Enfants 
declares  vivants  declares  mort-nes 

M6decins 

1911-1913  • 

(France  enti6re)   241 

1914-1919  : 
(77departemcnts). . .  172 

Dans  les  grandes  villes  disposant  de  maternites  bien  orga- 
niseos,  la  plupart  des  accouchements  continucnt  a  se  faire 
[X'lidant  la  guerre  dans  d'aussi  bonnes  conditions  qu'aupara- 
vant.  A  Paris,  ainsi  qu'en  temoignent  des  chiffrcs  publics  par  le 
Prof.  Pinard,  la  proportion  des  femmes  accouchees  a  I'hopital 
augrnonte,  de  mcnie  que  celle  des  femmes  qui,  bien  qu'accou- 
chanl  a  domicile,  beneficient  des  soins  de  TAssislance  publique 
grace  a  I'intervention  des  medecins  et  sages-femmes  des 
bureaux  de  bienfaisance. 


Sages-femmes    Medecins  Sages-femmes 

759  459  541 

828  364  636 
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Uu  i^^Aout  WIS  Uu  i^Adht  i9i6 

au  diJuiJlEt  i9i6  au  diJuillal  19-17 

■ Uans  une  msinnmiE  au  chez  mm  ssl^e  femme 
a^EEE  des  hdpilaux. 


A  donridlB  svEch  cancours  dEl'AssiBiance  Tublicjue 


iBubIb  can  con rs. 


Fig.  41.  —  Lieu  de  raccouchement,  a  Paris,  du  1"  aout  1913  au  l^r  aout  1917. 
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Lieu  de  l'accouchement  a  Paris  du  1^''  aout  1913 
AU  l"""   AOUT  1917 

A  domicile  I'ar  les 
avec  le  concours      soins  de 

Dans  les        des   inedecins  I'Assistance 

inaternitds  ou    ou  des  sages-  publique 

chez  les  sages-    feinrnes  des  (total  des 
feiunies  agreecs    bureaux  de     deux  colonjnes 

des  hopitaux     bienfaisance  piecedentes) 


Du  ler  aout  1913 

au 

31  juillet  1914 

65,24 

13,26 

78,50 

Du  ler  aout  1914 

au 

31  juillet.  1915 

73,74 

19,54 

93,28 

Du  ler  aout  1915 

au 

31  juillet  1916 

73,10 

22 , 10 

95,20 

Du  ler  aoilt  1916 

au 

31  juillet  1917 

75.90 

17,24 

93,14 

Dans  roriscmble  de  la  France,  la  proporlion  des  enfants  nes 
dans  un  hopital  ou  chez  une  sage-femme  s'accroit  legerement 
parmi  les  enfants  legitimes,  notablement  parmi  les  illegitimes. 

Lieu  de  l'accouchement  avant  et  pendant  la  guerre 
(enfants  declares  vivants).  proportions  pour  1.000 

Enfants  LEGn'i.Mr;s        Enfants  illegitimes 

Al'hopital  A  I'hopital 

ou  chez    Poial  ou  chez  Point 

A     une  sage-  non-  A       une  sage-  non 

domicile  femme  precise  domicile    femme  precise 

1911-1913  : 

(France  entierc) ...       860       47       93  511        428  61 
1914-1918  : 

(77,departcments).        873       83       44  460       495  45 

Dans  la  zone  des  armees,  Ics  circonstances  exceptionnelles 
creees  par  la  guerre  expliquent  les  conditions  etrangcs  ou 
dramatiques  dans  lesquclles  s'effectuent  bien  des  accouche- 
ments.  G'est  ainsi  qu'a  Reims,  en  raison  des  bombardements 
dont  la  ville  est  I'objet,  ot  qui  finalement  obligent  a  decider 
I'evacualion  de  la  population  civile,  les  parturientes  doivent 
etre  descendues  dans  les  caves. 
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L'allaitement  artificiel  des  nourrissons,  si  souvent  defec- 
tueux,  et  la  negligence  dans  les  soins  qui  leur  sont  donnes  sont 


-  ^d-fS 


JBTdmds  lejibmes 


Jjifariis  iUBQilaiws 


I      j  A  clamicile 


UajisunemariEimlE  im 
chez  zme  sa^-Zemme 


Lieu  nmt 
tleiBTjiiuiE 


Fig.  42.  —  Lieu  de  1 'accouchement  (enfants  declares  vivants)  en  France,  de  1911 
a  1913  et  de  1914  a  1918. 

des  causes  de  mortalite  infantile  dont  I'importance  parait 
devoir  etre  fatalement  augmentee  par  les  absorbants  et 
penibles  travaux  auxquels  tant  de  meres  sont  astreintes  pen- 
dant la  guerre.  Dans  une  these  soutenue  a  Paris,  en  1914,  peu 
de  mois  avant  la  mobilisation  et  intitulec  Des  causes  qui 
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empechent  les  femmes  d'allaiter,  le  Dr.  Deresse  donne  les  resultats 
d'une  enquete  a  laquelle  il  a  procede  en  collaboration  avec  le 
Dr.  Wallioh,  dans  le  service  du  Prof.  Pinard.  Lc  fait  le  plus  frap- 
pant  de  cette  statistique  est  que  les  deux  tiers  des  femmes  du 
milieu  hospitalise  ne  peuvent  allaiter  leur  enfant,  empechees 
qu'elles  en  sont  par  des  raisons  sociales.  Durant  les  premiers 
mois  de  la  guerre,  du  fait  du  chomage  et  grace  aux  allocations, 
la  frequence  de  I'allaitement  au  sein  parait  augmenter  un  peu, 
du  moins  dans  les  villes.  L'emploi  de  plus  en  plus  large  de  la 
main-d'oeuvre  feminine  dans  I'industrie  exerce  ensuite  une 
influence  contraire. 

Les  envois  en  nourrice,  qui  au  cours  meme  de  Tannee  1914 
etaient  en  dimirmtion  par  rapport  aux  annees  precedentes, 
subissent  en  1915  une  r(!Striction  encore  plus  prononcee,  due 
tout  a  la  fois  aux  allocations  qui  permettent  a  bien  des  meres  de 
ne  pas  se  separer  de  leur  enfant  et  a  la  rarefaction  des  nourrices, 
ou  pour  mieux  dire  des  elevenses,  resultant  des  exigences  des 
travaux  agricoles  et  de  I'attrait  exerce  par  les  usines.  La  sur- 
veillance des  enfants  mis  en  nourrice  se  trouve  entravee  par  la 
Jiiobilisation  d(!  la  rnoitie  des  medecins  et  de  60  pour  100  des 
sous-inspecteurs  charges  du  service  de  la  protection  de  la  pre- 
miere enfance  (Prof.  Marfan). 

A  partir  de  1916,  a  en  juger  du  moins  par  les  chiffres  relatifs 
a  Paris,  le  nombre  des  enfants  mis  en  nourrice  s'eleve.  Ce  phe- 
nomene,  de  mem<'  que  I'augmentation  des  nombres  des  aban- 
dons observes  a  Paris  a  la  meme  epoque,  denotent  que  les  condi- 
tions d'existence  offertes  aux  femmes  deviennent  plus  diffi- 
ciles  ou,  en  tout  cas,  moins  favorables  a  la  vi(!  en  commun  de  la 
mere  et  de  I'enfant. 

Les  chiffres  suivants,  empruntes  au  Prof.  Pinard,  montrent 
ces  variations. 

SUK  100  ENFANTS  NES  A  PAHIS,  COMBIEN  SONT  ENVOYES  EN  NOURRICE  ? 

Pourcentages 

Du  ler  aouL  1913  au  31  juillet  1914   31 

Du  leraout  1914au  31  juillet  1915   13,35 

Du  ler  aout  1915  au  31  juillet  1916   22 ,32 

Du  ler  aout  1916  au  31  juillet  1917   25 , 92 
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Fig.  43.  —  Siir  100  enfants  nes  a  Paris  du  ler  aout  1913  au  1"  aout  1917, 
combien  sont  envoyes  en  nourrice,  combien  sont  abandonnes  au  cours  des 
3  premiers  mois. 
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SUR  100  ENFANTS  NES  A  PaRIS  COMBIEN  SONT  ABANDONNES 
AU  COURS  DES  TROIS  PREMIERS  MOIS  ? 

DeOalS  De  15  jours  Do  0  a  3 


jours 

a  3  niois 

mois 

Du  leraout  1913  au 

31 

juillet  1914 

4,31 

0,67 

4,98 

Du  ler  aout  1914  au 

31 

juillet.  1915 

2,34 

0,54 

2,88 

Du  leraout  1915  a u 

31 

juillet  1916.  .  . 

.  4,19 

1,02 

5,21 

Du  leraoull916au 

31 

juillet  1917 

4,45 

1,05 

5,50 

* 


Pour  luttcr,  autant  que  faire  se  peut,  contre  la  deiiatalite, 
la  mortinatalite  et  la  mortalite  infantile,  de  multiples  mesures 
sont  prises  au  cours  des  hostilites.  Avant  de  les  passer  en  revue 
nous  croyons  devoir  indiquer  celles  qui  des  avant  la  guerre 
poursuivent  les  memes  buts,  qu'elles  soient  imposees  par  des 
dispositions  legales  ou  dues  a  des  initiatives  privees.  Lors  de 
la  mobilisation  dies  constituent  une  protection  encore  incom- 
plete, mais  non  negligeable,  de  la  maternite  et  de  la  premiere 
enfance. 

La  loi  du  5  mai  1869  accorde  des  secours  temporaires  aux 
meros  d'enfants  naturcls,  dont  I'indigence  est  constatee  et  qui 
consonlent  a  garder  leur  enfant. 

La  loi  Roussel,  du  23  decembre  1874,  a  pour  objet  de  faire 
exercer  par  Fautoritc  publique  sur  tout  enfant  age  de  moins  de 
deux  ans  qui  est  place,  moyennant  salaire,  en  nourrice,  en 
scvrag(!  ou  en  garde  hors  du  domicile  de  ses  parents,  une  sur- 
veillance «  ayant  pour  but  de  proteger  sa  vie  et  sa  sante  ». 
Cette  loi  donnc  done  a  I'Etat  le  droit  et  le  devoir  de  controler 
les  conditions  dans  l(!squelles  sont  eleves  des  enfants  qui  ne 
sont  pourtant  pas  abandonnes  a  I'Assistance  publique,  Afin  de 
favoriser  I'allaitement  maternel,  elle  stipule  (art.  8,  §  2)  qu'une 
femme  ne  peut  se  placer  comme  nourrice  mercenaire  qu'a  la 
condition  que  son  propre  enfant  soit  age  de  sept  mois  revolus 
ou,  s'il  n'a  pas  atteint  cet  age,  qu'il  soit  allaite  par  une  autre 
femme. 

Si  cette  loi  du  23  decembre  1874  tend  a  proteger  les  enfants 

19 
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du  premier  age  separes  de  leurs  meres,  la  loi  du  15  juillet  1893 
sur  I'Assistanee  medicale  gratuite  (A.  M.  G.)  permet  aux 
femmes  indigentes  de  recevoir,  au  moment  de  leur  accouche- 
ment, les  soins  du  medecin  du  service  de  I'A.  M.  G. 

La  loi  du  27  novembre  1909,  ou  loi  Engerand,  garantit  leur 
emploi  aux  femmes  en  couches  qui  suspendent  leur  travail 
pendant  moins  de  huit  semaines. 

Due  aux  perseverants  efforts  du  senateur  Strauss,  la  loi 
du  17  juin  1913  sur  le  repos  des  femmes  en  couches  abroge  la 
precedente,  en  accordant  aux  meres  necessiteuses  les  droits  que 
definissent  les  articles  suivants  : 

Art.  3.  —  Toute  femme  de  nationalite  frangaise  et  privee  de  res- 
sources  qui  se  livre  habituellement  chez  autrui  a  un  travail  salarie 
comme  ouvriere,  employee,  ou  domestique,  a  droit  pendant  la  periode 
de  repos  qui  precede  et  suit  immediatement  les  couches  k  une  allocation 
journaliere,  sans  que  celle-ci  puisse  se  cumuler  avec  aucun  secours  public 
de  maternite. 

Art.  4.  —  Avant  les  couches,  la  parturiente  doit  justifier  par  la  pro- 
duction d'un  certificat  medical  qu'elle  ne  pent  continuer  a  travailler 
sans  danger  pour  elle-meme  ou  pour  I'enfant. 

Apres  ses  couches,  I'allocation  est  accordee  pendant  les  quatre  pre- 
mieres semaines.  L'allocation  ne  peut,  tant  pour  la  periode  qui  precede 
que  pour  celle  qui  suit  les  couches  etre  maintenue  pendant  une  duree 
totale  superieure  a  huit  semaines. 

Cette  loi  entre  en  vigueur  le  1^^  Janvier  1914. 

La  loi  relative  a  I'assistance  aux  families  nombreuses,  pro- 
mulguee  le  14  juillet  1913  est,  elle  aussi,  appliquee  a  partir  du 
l^'^  Janvier  1914.  En  vertu  de  cette  loi  : 

Tout  chef  de  famille  de  nationalite  frangaise  ayant  a  sa  charge  plus 
de  trois  enfants  legitimes  ou  reconnus  et  dont  les  ressources  sont  insuf- 
fisantes  pour  les  elever,  regoit  une  allocation  annuellc  par  enfant  de 
treize  ans,  au  dela  du  troisieme  erfant  de  moins  de  treize  ans. 

Lorsque  la  guerre  eclate,  de  multiples  oeuvres,  fondees 
parfois  depuis  de  longues  annees,  sont  deja  consacrees  a  la  pro- 
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tection  des  meres  et  des  nourrissons.  Nous  ne  pouvons  les  enu- 
merer  toutes.  Nous  nous  bornerons  a  indiquer  les  consultations 
prenatales,  les  refuges  pour  femmes  enceintes,  les  asiles  tem- 
poraires  pour  meres  nourrices  pauvres,  les  mutualites  mater- 
nelles,  les  restaurants  gratuits  pour  meres  nourrices  (oeuvre  des 
cantines  matcrnelles),  les  consultations  de  nourrissons,  les 
gouttes  de  lait  creees  par  Dufour  (de  Fecamp),  les  creches 
(Q^uvre  des  creches  parisiennes),  les  pouponnieres,  qui  s'etaient 
multipliees  en  France  sous  I'influence  de  philanthropes  et  de 
medecins,  au  premier  rang  desquels  il  faut  citer  Paul  Strauss  et 
Budin. 

Les  breves  indications  que  nous  venons  de  donner  montrent 
que  lorsquc  la  guerre  eclate,  la  protection  de  la  maternite  et  de 
la  premiere  enfance  n'est  pas  negligee  en  France.  Toutefois,  les 
mesures  prises  tant  par  le  Parlement  et  le  Pouvoir  central  que 
par  les  oeuvres  privees  meritent  des  critiques. 

Les  lois  dont  nous  avons  parle  sont  bien  faites,  encore  que 
quelques  imperfections  de  detail  aient  du  etre  acceptees  par 
ceux-la  meme  qui  en  etaient  les  promoteurs ;  il  y  a  lieu,  par 
exemple,  de  remarquor  qua  le  repos  de  huit  semaines  (quatre 
seniaines  avant  raccoucheiiuint  et  quatre  semaines  apres) 
accorde  aux  femmes  en  couches  est  un  delai  insuffisant.  Mais  si 
le  texte  des  dispositions  legales  est  dans  I'ensemble  satisfai- 
sant,  I'eflicacite  de  plusieurs  de  ces  lois  est  rendue  assez  res- 
treinte  par  la  modicite  des  primes  allouees. 

Quant  aux  oeuvres  dues  a  la  generosite  privee,  elles 
repoudent  a  des  besoins  et  temoignent  d'un  altruisme  et  d'un 
sens  pratique  tres  louablos  ;  malheureusement  elles  ne  sont  pas 
nombreuses,  et  la  tendance  federative  qui  devrait  se  manifes- 
ter  parmi  leurs  dirigeants  laisse  beaucoup  a  desirer.  On  pent 
dire  que  si,  avant  1914,  a  pcu  pres  tous  les  types  d'oeuvres 
capables  de  proteger  la  sante  des  meres  et  des  nourrissons  sont, 
en  France,  congus  et  realises,  ces  modeles,  une  fois  crees,  sont 
n^produits  sur  le  reste  du  territoire  en  un  trop  petit  nombre 
d'cxemplaires,  et  il  faut,  en  outre,  reconnaitre  que  la  liaison 
entre  ces  organismes  et  la  synergic  de  leurs  (efforts  sont,  dans 
renseinble,  trop  rarement  ou  trop  mollement  recherchees. 


292 


DEFENSE   DE   LA   SANTE  PUBLIQUE 


Dans  I'expose  des  mesures  prises  au  cours  de  la  guerre  pour 
assurer  une  meilleure  protection  de  la  maternite  et  de  I'enfanee, 
nous  suivrons,  autant  que  possible,  I'ordre  chronologique  selon 
lequel  elles  se  succederent.  Nous  envisagerons  d'abord  celles 
qui  concernent  la  population  civile  consideree  dans  son 
ensemble.  Nous  resumerons  ensuite  celles  qui  ont  trait  aux 
femmes  travaillant  dans  des  usines  ;  ce  dernier  expose  sera 
volontairement  ecourte  car,  dans  cette  meme  collection, 
M.  Marcel  Frois  a  consacre  a  ce  sujet  une  partie  importante  dc 
son  livre  sur  La  sante  et  le  travail  des  femmes  pendant  la  guerre, 
ouvrage  tres  documente  auquel  le  lecteur  pourra  utileinent  se 
reporter. 

La  loi  du  5  aout  1914  permet  notarninent  d'accorder 
aux  meres  necessiteuses,  dont  les  maris  ont  ete  mobilises,  une 
allocation  quotidienne  majoree  d'un  supplement  pour  tout 
enfant  age  de  moins  de  seize  ans. 

La  loi  ne  fait  pas  allusion  aux  meres  ou  aux  futures  meres 
qui  vivant  en  menage  avec  des  hommes  que  la  mobilisation 
a  appeles  se  trouvent,  tout  comme  les  femmes  legitimes,  pri- 
vees  de  ressources.  L'interpretation  large  de  la  loi  prevaut  heu- 
reusement. 

Le  11  aout  1914,  sur  I'initiative  du  Prof.  Pinard,  I'Aca- 
demie  de  Medecine  emet  un  voeu  recommandant  I'allaitement 
maternel  ou,  tout  au  moins,  I'allaitement  mixte. 

Dans  les  villes,  beaucoup  de  femmes  essaient  de  gagner 
leur  vie  en  executant  a  domicile  des  travaux  de  couture.  La 
loi  du  10  juillet  1915,  sur  le  travail  a  domicile  des  femmes, 
protege  les  ouvrieres  qui  se  livrent  a  domicile  a  des  travaux 
rentrant  dans  I'industrie  des  vetements  :  les  prix  doivent 
etre  tels  qu'ils  permettent  a  une  ouvriere  d'habilete  moyenne 
de  gagner  en  dix  heures  un  salaire  minimum  determine  d'apres 
la  profession  et  la  region  auxquelles  elle  appartient. 

En  aout  1915,  I'institution  des  permissions  accord ees  perio- 
diquement  aux  mobilises  a  notamment  pour  effet  d'augmenter 
le  nombre  des  conceptions.  Malgre  des  interruptions  dues  aux 
necessites  militaires,  leur  duree  et  leur  frequence  augmentent 
jusqu'a  la  fin  de  la  guerre.  Comme  nous  le  redirons  plus 
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loin,  les  ouvrieres  des  usines  do  guerre,  dont  les  maris  sont 
mobilises,  peuvent,  a  partir  de  1917,  obtenir  des  permissions 
coneordant  avec  celles  de  leurs  maris. 

Au  eours  des  annees  1916, 1917  et  1918,  les  variations  sueces- 
sives  que  prcsente  le  chiffre  des  naissances  semblent  surtout 
lie(!S  aux  rahuilissement,  a  la  suppression  ou  au  retablissement 
des  permissions,  Les  mariages  par  procuration,  ulterieurement 
autorises,  sont  de  nature  a  diminuer  le  nombre  des  naissances 
illcgilimes.  L'intensification  des  fabrications  de  guerre,  qui 
exige  a  partir  de  1916  le  rappel  a  I'interieur  d'un  assez  grand 
nombre  de  mobilises,  entraine  par  coiitre  une  augmentation  de 
<  es  naissances.  Enfin  1(!  regime  de  faveur  accorde  aux  peres  de 
families  nombreuses  pouss(^  un  certain  nombre  de  mobilises 
appartenant  a  des  unites  combattantes  et  deja  peres  de 
plusi(!urs  enfants,  a  rechercher,  au  cours  d'une  guerre  si 
longue,  le  benefice  de  paternites  nouvelles. 

Parmi  les  rmiltiples  dangers  de  I'allaitement  artificiel,  celui 
qui  tient  a  I'emploi  des  biberons  et  des  tetines  de  fabrication 
defectueuse  est  evitable  au  moyen  d'une  prohibition  legale, 
ija  loi  du  26  fevrier  1917  interdit  «  la  vente,  la  mise  en  vente, 
I'exposition  el  I'importation  :  1^  des  biberons  a  tube  ;  2*^  des 
tetines  et  des  sucettes  fabriquees  avec  d'autres  produits  que  le 
caoutchouc  pur,  vulcanisees  par  un  autre  procede  que  la  vulca- 
nisation a  chaud,  et  ne  portant  point,  avec  la  marque  du  fabri- 
cant  ou  du  commergant,  I'indication  speciale  :  caoutchouc  purw. 

En  1917,  la  Societe  des  Experts-Chimistes  de  France,  consi- 
deranl  le  developpement  croissant  que  })rend  la  consommation 
des  laits  concentres,  estime  qu'il  s(!rait  bon  que  les  types  des 
laits  concentres,  non  ecrcmes  et  ecremes,  non  sucres  et  sucres, 
auxquels  devraienL  se  referer  les  fabricants  de  ces  produits, 
fussent  fixes.  Le  decret  du  21  mai  1918  vient  reglementer  la 
fabrication  et  la  vente  des  laits  condenses.  Les  infractions  aux 
dispositions  de  ce  decret  sont  passibles  des  peines  edictees  par 
la  loi  du  10  fevrier  1918,  etablissant  des  sanctions  aux  decrets 
et  arretes  rendus  pour  le  Ravitaillement  national. 

Dans  la  mesure,  qui  parait  restreinte,  ou  les  femmes 
enceintes  et  les  meres  qui  allaitent  s'adonnent  a  I'alcoolisme, 
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la  loi  du  6  mars  1917  a  trait  a  la  }Drotection  de  la  maternite  et 
de  I'enfance.  Destinee  a  proteger  contre  I'alcoolisme  les  ouvriers 
et  employes  occiipes  dans  les  etablissements  soumis  au  code  du 
travail,  elle  interdit  rintroduction  et  la  distribution  dans  ces 
etablissements  de  boissons  alcooliques  autres  que  le  vin,  la 
biere,  le  cidre,  le  poire,  I'hydromel  non  adxlitionnes  d'alcool  ; 
elle  defend  egalement  de  laisser  entrer  ou  sejourner  dans  les 
memes  etablissements  des  personnes  en  etat  d'ivresse.  Un 
autre  danger,  sans  doute  plus  grand,  est  couru  par  les  filles 
de  service  employees  dans  les  cabarets  :  la  prostitution  clandes- 
tine ou,  en  tout  cas,  une  depravation  morale  qui  suscite  des 
defaillances  et  les  expose  aux  maladies  veneriennes.  L'article  8 
de  la  loi  du  l^^octobre  1917  sur  la  repression  de  I'ivresse  publique 
et  sur  la  police  des  debits  de  boissons  «  interdit  d'employer  dans 
les  debits  de  boissons  a  consommer  sur  place,  des  femraes  de 
moins  de  dix-huit  ans,  a  I'exception  de  celles  appartenant 
a  la  famille  du  debitant  ». 

Les  lois,  decrets  et  circulaires,  dont  nous  avons  precedem- 
ment  parle,  ou  auxquelles  nous  venons  de  faire  allusion,  ne 
constituent  qu'une  partie,  la  partie  officielle,  de  I'effort  accompli 
pendant  la  guerre  pour  perfectionner  la  protection  de  la  mater- 
nite et  de  I'enfance.  Des  ceuvres  privees  prennent,  de  leur  cote, 
surtout  dans  les  grandes  villes,  des  mesures  d'une  grande  effi- 
cacite.  Si  certaines  oeuvres  qui  existaient  avant  la  mobilisa- 
tion cessent  de  fonctionner,  beaucoup  d'autres  se  creent  ou 
se  developpent  au  cours  des  hostilites.  11  est  impossible  de  les 
enumerer  ou  meme  de  les  connaitre  toutes.  Nous  nous  conten- 
terons  de  citer  quelques  exemples  ayant  principalement  trait 
a  la  region  parisienne. 

Le  4  aout  1914,  M.  Paul  Strauss,  president  de  la  Ligue  contre 
la  mortalite  infantile,  expose  au  Prefet  de  la  Seine  et  au  Conseil 
Municipal  de  Paris,  reuni  hors  session,  la  necessite  de  prendre 
a  I'egard  de  la  maternite  et  de  I'enfance  des  mesures  exception- 
nelles  de  sauvegarde.  De  fagon  a  grouper  et  a  stimuler  toutes  les 
bonnes  volontes  qui  veulent  se  consacrer  a  cette  protection,  un 
((Office  central  d'assistance  maternelle  et  infantile  »  est  fonde  et 
place  sous  le  haut  patronage  de  Mme  Raymond  Poincare,  et  la 
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presidence  d'honneur  de  Mme  la  generale  Michel.  La  Ligue 
centre  la  mortalite  infantile,  d'organisation  deja  ancienne, 
forme  I'armature  de  cet  Office.  Un  Comite  de  direction  est  cons- 
titue,  dont  M.  Paul  Strauss  est  nomme  president.  La  plupart 
des  (Euvres  de  protection  de  I'enfance  sent  representees  dans 
ce  Comite. 

Le  programme  de  1' Office  central  d' Assistance  maternelle 
et  infantile  est  ainsi  formule  par  le  Prof.  Pinard  : 

Pendant  toute  la  duree  de  la  guerre  et  dans  toute  I'etendue  du  Gou- 
vornemcnl  niilitaire  de  Paris,  assurer  k  toute  fomnie  necessiteuse  en 
etal  de  gestation,  ou  ayant  un  enfant  de  moins  de  trois  ans,  la  protec- 
tion sociale,  legale  et  medicale  h  laquelle  elle  a  droit,  dans  une  soeiete 
civilisee. 

De  nombreux  concours  viennent  s'oifrir.  L'Office  place  des 
deleguees  dans  les  mairies  et  dans  les  maternites  de  Paris  et  de 
la  banlieue.  Os  deleguees  sont  munies  d'instructlons  detaillees, 
relatives  au  role  d'assistante  sociale  qu'elles  doivent  jouer. 

La  mission  de  celles  qui  sont  chargees  des  permanences  dans 
les  mairies  est  ainsi  definie  : 

lo  Chercher,  depister  avee  soin  toute  m^re  ayant  besoin  d'aide,  soit 
en  ctat  de  gestation,  soit  ayant  un  ou  plusieurs  enfants  Sges  de  moins  de 
trois  ans; 

20  AccueiUir  humainement  toutes  celles  qui  viennent  h  la  mairie 
chercher  assistance  ou  secours. 

30  Les  guider,  les  orienter  en  vue  de  favoriser  leurs  demarches. 

Meres  en  etat  de  gestation.  —  Toute  mere  en  etat  de  gestation  doit 
6tre  assuree  d'une  alimentation  convenable  et  suffisante,  Stre  pourvue 
d'une  habitation  salubre,  eviter  toute  fatigue  excessive,  etre  entouree 
d'une  surveillance  medicale  eclairee. 

De  V alimentation.  —  Quand  la  mere  a  immediatement  besom  de 
nourriture,  I'adresser  de  suite  aux  canlines  maternelles  et  aux  soupes 
populaires  ou  oeuvres  similaircs  les  plus  rapprochees  de  la  mairie.  Ensuite 
lui  faire  obtenir  un  certificat  constatant  I'existence  de  la  gestation  (le 
certificat  est  delivr6  soit  par  un  medecin,  soit  par  une  sage-femme);  h 
Paris,  on  peut  s'adresser  dans  toutes  les  maternites  ou  existent  des 
consultations  du  matin  au  soir.  . 

Du  logement.  —  Quand  il  y  a  un  iogis,  le  visiter  ou  le  fane  visiter 
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afin  de  constater  s'i]  remplit  les  conditions  hygieniques  voulues.  Lorsque 
ce  conditions  sont  remplies,  rattacher  la  femme  I  la  Mutualite  mater- 
cwtr"'  r  T  exceptionnellement,  la 

obt  nir  ^r^"^^^      ^^^^"^^  municipalite  p;ur 

obtenir  la  surveillance  medicale  et  veiller  avec  soin  k  sa  continuite. 

bi  la  mere  a  deja  un  enfant  ou  plusieurs,  faire  en  sorte  que  ces  der- 
mers  ne  constituent  pas  pour  elle  un  surmenage.  Les  placed,  si  I'on  en 
reconnait  la  necessite  dans  un  milieu  familial,  dans  un  nid.  Pour  cela 
s  adresser  a  1  CEuvre  des  creches  parisiennes. 

Quand  il  n'y  a  pas  de  logis,  ou  qu'il  est  insalubre,  la  mere  doit  etre 
dmgee  a  la  Permanence  centrale  des  maternites,  de  la  elle  sera  orientee 
vers  1  un  des  Refuges  permanents  ou  temporaires  crees  pour  les  femmes 
enceintes  privees  d'aide  et  de  protection. 

^JlTZ"  ~  ^^^""^^  ^"  d'accouchement 

doit  etre  dirigee  e  plus  rapidement  et  le  plus  confortablement  possible 
vers  la  Maternite  la  plus  rapprochee  de  la  mairie 

Femmes  accouchees.  -  Toute  femme  ayant  besoin  d'aide,  accouchee 
recemment  ou  ayant  un  enfant  age  de  moins  de  trois  ans,  doit  etre 
M^n^l'     P^*'*'"'^'  ^^"t^^l  de  I'Assistance  maternelle  et 

Depister  au  bureau  de  I'etat  civil,  lors  d'une  declaration  de  naissance, 
toute  mere  ayant  besoin  d'aide. 

Assurer  I'alimentation  immediate  et  future  de  la  mere  et  de  I'enfant 
b  occuper  de  leur  logement.  Pour  I'alimentation,  adresser  la  mere  aux 
cantmes  maternelles,  soupes  populaires,  etc.,  les  plus  rapprochees. 
Recommander  plus  que  jamais  h  la  mere  de  continuer  h  allaiter  son 
enfant. 


Les  deleguees  qui  sont  affectees  aux  maternites  ont  les 
obligations  suivantes. 

Interroger  toute  femme  sortante,  accouchee  soit  h  la  Maternite 
soit  Chez  les  sages-femmes  agreees  et  reconnaitre  les  meres  ayant  besoin 

Quand  la  mere  a  besoin  d'aide  et  a  cependant  un  logis  ou  elle  desire 
retourner,  lu,  demander  son  adresse  etla  diriger  vers  la  mairie  ou  existe 
son  domicde  de  secours,  apres  lui  avoir  explique  de  quelle  assistance 
ou  de  quel  secours  elle  peut  etre  beneficiaire. 

Quand  le  logement  fait  defaut,  la  diriger  sur  la  permanence  de  la 
Maternite  qui  la  placera  dans  un  des  refuges  crees  pour  recevoir  les 
accouchees  sans  domicile. 

Insister  particulierement  sur  la  necessite  absolue  de  continuer  I'al- 
iaitement. 
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Si  la  mere  a  d'autres  enfants,  places  lemporairement  soit  chez  des 
parents,  des  amis  ou  des  voisines  soit  au  depot  de  I'Assistance  publique, 
ou  dans  un  des  asiles  crees  pour  recueillir  les  enfants  dont  les  mferes  sont 
dans  les  niaternites,  s'enquerir  du  sort  fulur  de  ces  enfants  et  I'assurer. 

En  outre  des  instructions  qui  leur  sont  remises,  les  deleguees 
(le  rOffice  central  d' Assistance  maternelle  et  infantile  regoivent 
deux  listes  concernant  I'une  les  CEuvres  anciennes  ou  recentes 
qui  s'occupent  de  la  protection  de  I'enfance,  I'autre  les  allo- 
cations dont  peuvent  beneficier  les  meres  et  les  enfants  (secours 
attribues  par  I'Etat,  secours  departementaux,  secours  attribues 
par  les  Bureaux  do  Bienfaisance). 

Ainsi  documentees,  les  deleguees  de  rOffice  central  peuvent 
faire  beaucoup  de  bien.  Ce  n'est  pas  seulement  une  assistance 
inaterielle  que  les  meres  necessiteuses  trouvent  aupres  d'elles  : 
c'est  aussi  une  assistance  morale. 

Le  Prof.  Pinard,  qui  a  pris  part  a  cette  campagne  avec  une 
ai  deur  et  une  clairvoyance  auxquelles  on  doit  rendre  hommage, 
a  expose  a  I'Academie  de  Medecine  ce  que  fut  la  protection  de 
I'enfance  dans  le  camp  retrauche  de  Paris  au  cours  des  trois 
premieres  annees  de  guerre.  Nous  ferons  a  ses  interessantes 
communications  (1)  de  nombreux  emprunts. 

Des  fevrier  1915  il  pent  dire  : 

Jamais  la  gestation  ne  fut  autant  et  aussi  longtemps  et  aussi  bien 
surveillee  Paris  que  pendant  ces  cinq  mois  de  guerre...  J'ai  vu  nos 
deleguees  I'oeuvre,  et  aussi  bien  dans  les  mairies  que  dans  les  maler- 
niles,  et  je  n'cxag^re  pas  en  disant  que,  grSce  h  elles,  pour  des  milliers 
et  des  milliers  de  m6res,  les  souffrances  d'ordre  physique  et  moral  ont 
ete  attenuees,  amoindries,  quand  elles  n'ont  pas  ete  epargnees.  Pour 
beaucoup,  elles  supprimerent  I'efl'roi  de  la  solitude,  le  vertige  de  I'aban- 
don  et  de  I'inconnu  qui  poussent  aux  pires  choses.  Pour  toutes,  elles 
creferent  une  atmosphere  de  sollicitude. 

Les  consultations  prenatales  sont  frequentees  par  un  grand 
nombre  de  femmes.  A  la  clinique  Baudelocque  on  compte,  par 


(1)  Bulletin  de  I'Acadimie  de  Midecine,  16  Janvier  1915  ;  5  octobre  1915  ;  19  (16- 
cembre  1916  ;  18  d^ccmbn:  1917. 
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exemple,  au  milieu  de  la  guerre,  du  1^^  aout  1916  au  l^r  aout 
1917  :  1.582  accouchements,  99  avortements  et  15.621  consulta- 
tions donnees  a  des  femmes  enceintes. 

Le  Gouverneur  militaire  de  Paris  met  des  le  debut  de  la 
guerre,  a  la  disposition  de  I'Office  central,  des  voitures  auto- 
mobiles militaires  qui,  de  jour  et  de  nuit,  dans  toute  I'etendue 
du  camp  retranche,  rendent  les  plus  grands  services  pour  le 
transport  des  femmes  en  etat  de  gestation.  Au  cours  de  la 
deuxieme  annee  de  guerre,  plus  de  13.000  meres  et  enfants  sont 
ainsi  transportees  dans  des  maternites  ou  des  refuges. 

Au  cours  de  la  premiere  annee  de  guerre,  le  nombre  de  lits 
reserves  aux  femmes  enceintes,  dans  les  onze  maternites  de 
I'Assistance  publique,  est  presque  triple.  En  outre,  893  lits  sont 
mis  a  la  disposition  des  femmes  necessiteuses  en  etat  de  ges- 
tation, dans  des  refuges  permanents  ou  temporaires.  La 
proportion  de  femmes  qui  peuvent  ainsi  se  reposer  a  la  fin  de 
leur  grossesse  est  importante. 

NOMBRES  DE  FEMMES  ENCEINTES  HOSPITALISEES 
DANS 

QUELQUES    REFUGES    PARISIENS    DU    I®'"   AOUT    1914   AU    1^''    AOUT  1915 


Asile  Michelet   2.197 

Refuge-ouvroir  Pauline  Rolland   352 

Asile  George  Sand   508 

Refuges  de  I'CEuvre  de  I'Allaitement  maternel.  882 
Refuges  de  I'OEuvre  nouvelle  des  creches  pari- 

siennes   2.275 

Total   6.214  (1) 


Le  developpement  de  ces  institutions  prenatales  est  plus 
necessaire  que  jamais  «  car,  aux  meres  malheureuses  habitant 
Paris  avant  la  guerre,  sont  venues  s'ajouter  les  pauvres 
femmes  evacuees  ou  refugiees  chez  lesquelles  la  detresse  depasse 
tout  ce  qu'on  peut  imaginer  »  (Pinard). 

Comme  nous  I'avons  vu  plus  haut,  la  proportion  des  femmes 
qui  accouchent  dans  les  maternites  hospitalieres  ou  chez  les 


(1)  Dans  le  meme  temps,  c'est-a-dire  pendant  la  premiere  annee  de  la  guerre,  ou 
enregistre  a  Paris  37.085  naissances,  dont  27.431  dans  les  maternites. 
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sagcs-femmcs  qui  on  dependent,  s'eleve  pendant  la  guerre. 

Les  asiles  de  convalescence  pour  les  meres  recemment  accou- 
chees  etaient  avant  la  guerre  relativement  peu  nombreux. 
L'asile  du  Vesinet  ayant  ete  ferme  des  le  debut  des  hostilites, 
I'Assistance  publique  ne  peut  raettre,  a  la  fin  de  1914,  que 
120  lits  a  la  disposition  de  ces  femmes.  Les  oeuvres  privees 
similaires  existant  a  Paris,  anterieurement  a  la  mobilisation, 
ne  possedent  qu'environ  140  lits. 

Aussi,  dit  le  Prof.  Pinard,  en  octobre  1915,  en  raison  du  nombre 
des  meres  sans  domicile  (domcstiques  jetees  brusquement  sur  le  pave, 
femmes  refugiees,  evacuees),  tous  les  lits  de  ces  diflerents  etablissements 
furent  bientfit  occupes.  Et  il  fallut  creer  des  refuges  temporaires  pour 
les  mferes  nourrices. 

Les  mefaits  des  maladies  contagieuses  sont  malheureuse- 
ment  a  redouter  dans  les  refuges  ou  asiles  dans  lesquels 
sejournent  soit  les  femmes  enceintes,  soit  les  meres  nourrices 
et  leurs  cnfants.  Seul  I'Asile  de  Nanterre  permet  d'isoler  pen- 
dant trois  semaines  les  entrantes  et  leurs  nourrissons  ;  pendant 
la  d(;uxieme  annee  de  guerre,  la  Maternite  de  I'hopital  do 
la  Pitie  est  momentanement  mise  a  la  disposition  de  I'Office 
central  pour  servir  de  lazaret. 

Les  cantines  maternelles  rendont  d'immenses  services, 
superieurs  encore  a  ceux  qu'elles  rendaient  avant  la  guerre. 
Les  meres  nourrices  peuvent  y  amener,  outre  leur  nourrisson, 
les  autres  enfants  en  bas  age  qui  sont  a  leur  charge  :  une  ali- 
mentation appropriee  a  leur  age  est  donnee  a  ces  derniers. 
Malgre  les  difficultes  du  ravitaillement  et  la  cherte  de  la  vie,  la 
Federation  des  cantines  maternelles  ajoute  trois  nouvelles  can- 
tines  aux  dix  qu'elle  faisait  fonctionner  avant  la  guerre.  Au 
cours  des  trois  premieres  anrices  do  la  guerre  plus  de  deux  mil- 
lions et  demi  de  repas  sont  distribues. 

NOMBUES  DE  HEPAS  DONNES  PAR  LES  CANTINES  MATERNELLES 


1913   245.365 

D'aofit  1914  h  aoiit  1915   967.557 

D'aoGt  1915  h  aout  1916   896.670 

D'aoiit  1916  h  aout  1917   686.441 

D'aoOt  1914  &  aoOt  1917   2.550.668 
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L'activite  des  consultations  de  nourrissons  est  grande.-Les 
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Fig.  44.  —  Nombres  de  repas  donnes  dans  les  caiitines  maternelles  de  Paris  de 
1913  a  1917. 


chiffres  suivants,  rolatifs  a  celle  du  Dr.  Bonnaire,  medecin  en 
chef  de  la  Maternite,  sont  instructifs  : 


Nombres  de  consultants.., 
Nombres  de  consultations. 


1913 

1.380 
6.500 


1914 

1.850 
9.920 


1915 

1.735 
11.050 
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-10.000 


5.000 


Pendant  la  premiere  annee  de  (ruerre,  la  proportion  des 
enfants  nourris  au  sein  seinblo  augmenter,  tandis  que  s'abaisse 
la  proportion  des  nourrissons  mis  en  nourrice  hors  de  Paris. 
Les  resultats  de  I'cfTort  entrepris,  «  veritable  experience  de 
protection  infantile  »  (Pinard),  sont  alors  hautement  satisfai- 
sants.  lis  le  sont  moins  a  partir  de  1916  et  le  Prof.  Pinard 
denonce  comme  cause  de  ce 
flechissement  «  I'entree  des 
femmes  enceintes  et  des  meres 
nourrices  dans  les  usines  oii 
elles  sont  attirees  par  I'appat 
d'un  gain  eleve  ». 

Pour  venir  en  aide  aux 
meres  qui  doivent  nourrir  leur 
enfant  au  bibcron,  le  lait 
fourni  par  le  Lroupcau  de  Paris 
est  mis  par  rintendanc(!  a  la 
disposition  de  rOffice  central; 
ce  lait,  soumis  a  un  co.'itrole 
sanitaire  regulier,  est  distribue 
le  jour  meme  de  la  traite.  Pen- 
dant la  premiere  annee  de 
guerre  182  elablissements  (ma- 
ternites,  refuges  de  femmes 
enceintes  et  de  meres  nour- 
rices,   creches,  consultations 

de  nourrissons,  mairies)  regoivent  journellement  9.200  litres 
de  lait.  Ce  chiffre  s'eleve  ulterieurement  a  12.000. 

Nous  ne  pouvons  decrire  toutes  les  formes  sous  lesquelles 
s'est  manifesto  le  souei  dc  secourir  et  proteger  les  meres  et  les 
nourrissons.  Les  lignes  suivantes  ecrites  par  Bonnaire  resument 
ce  magnifique  mouvement  d'entr'aide  : 

Dans  I'elan  de  generosite  charilahle  ct  patriot ique  qui  a  entraine 
tous  les  coeurs  des  le  premier  jour  de  la  guerre,  ehaeuue  des  ojuvres  d'as- 
sistance  s'est  efrorcee  h  multiplier  son  eflort,  en  reponse  h  I'appel  de 
rOlTice  central.  II  n'est  pas  de  jour,  depuis  la  mobilisation,  qui  n'ait 
vu  nailre  de  nouvelles  entreprises  d'assistance  maternellc  et  infantile. 


-19^4 


-19-15 


Fig.  'i5.  —  Nombros  des  consultations 
donnecs  a  la  Matcrnilo  do  Paris  (Spf- 
vicc  du  Dr.  Bonnaire)  de  1913  a  1915. 
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Quelques-unes  de  ces  CEuvres  meritent  une  mention  parti- 
culiere. 

L'CEuvre  des  pouponnieres  universitaires  de  I'Entr'aide 
des  femmes  frangaises,  fondee  en  1917  par  Mme  G.  Talhoimer 
et  Mile  Andrieux,  direetrice  du  lycee  Jules-Ferry,  fait  appol 
au  concours  moral  et  pecuniaire  des  etablissements  universi- 
taires de  filles  et  meme  de  gargons. 

Par  les  soins  du  Service  de  Sante  militaire,  I'atelier  de  camou- 
flage ou  travaillent  1.200  femmes  est  pourvu  d'une  elegante 
pouponniere  que  dirige  avec  une  rare  competence  Mme  le 
Dr  Clotilde  Mulon,  dont  I'experience  et  I'enseignement  sont 
tres  utilement  consacres  aux  progres  de  la  puericulture.  En 
particulier,  a  partir  de  1916,  elle  s'efforce  de  faire  porter  a  six 
semaines,  la  duree  du  repos  prenatal  des  ouvrieres,  le  delai  de 
quatre  semaines  lui  paraissant,  a.  juste  raison,  insuffisant. 

Les  concours  etrangers  dont  beneficie  TOffice  central  d'assis- 
tance  maternelle  et  infantile,  ne  sauraient  etre  passes  sous 
silence,  notamment  les  dons  considerables  provenant  des 
Etats-Unis  et  de  I'Australie. 

Les  grandes  villes  de  province  s'efforcent  d'ameliorer  la 
protection  de  la  maternite  et  de  I'enfance.  Parmi  elles  Lyon 
se  distingue  par  le  nombre  et  la  puissance  de  ses  oeuvres.  La 
caisse  de  Natalite  lyonnaise,  creee  a  I'instigation  de  M.  Herriot, 
alloue  aux  meres  des  secours  en  especes,  suffisants  pour  leur 
permcttre  de  s'accorder  un  repos  durable  avant  et  apres  leurs 
couches,  et  de  donner  a  leurs  enfants  tons  les  soins  necessaires 
en  les  elevant  elles-memes  au  moins  pendant  les  trois  ou  quatre 
premiers  mois ;  cette  oeuvre,  en  facilitant  I'allaitement  au  sein, 
determine  parmi  les  enfants  qui  beneficient  de  son  intervention 
une  tres  notable  diminution  de  Ja  mortalite.  Les  cuisines  muni- 
cipales  alimentent  plus  de  6.000  ouvrieres  par  jour  ;  en  outre, 
trois  restaurants  gratuits  pour  meres  nourrices  sont  organises 
qui,  de  1915  a  1917  distribuent  plus  de  350.000  repas.  En  1918, 
la  Croix-Rouge  americaine  tente  a  Lyon  un  essai  Id'hygiene 
sociale  ;  la  Fondation  franco-americaine  pour  I'Enfance  y  est 
organisee  sur  des  bases  qui  permettent  d'emblee  I'obtention  de 
bons  resultats. 
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Dans  los  milieux  ruraux,  I'assistance  maternelle  et  infantile 
(!st  plus  difficile  a  assurer.  Ainsi  que  le  souligne  le  Prof.  Marfan, 
dans  ses  comptes  rendus  a  TAcademie  sur  la  protection  de  la 
j)remiere  cnfance,  I'application  de  la  loi  Roussel  est  rendue 
inalaisee  par  la  mobilisation  d'un  grand  nombre  de  medecins  et 
(le  sous-inspectcurs.  L'examen  prenatal  des  femmes  enceintes, 
I'assistance  obstetricale  et  surtout  les  consultations  de  nour- 
lissons  sont  d'uric  organisation  toujours  compliquee,  parfois 
impossible,  notamment  I'hiver  dans  les  pays  de  montagnes. 
(lertaines  regions  poursuivent  ou  entreprennent  une  lutte 
adroite  contre  la  mortalite  infantile.  Tel  est  le  cas  du  departe- 
ment  de  Seine-et-Oise.  Dans  I'arrondissement  d'Embrun,  des 
consultations  ambulantes  de  nourrissons  abaissent  la  mortalite 
infantile  qui,  de  23  pour  100  en  1913,  passe  a  11  pour  100  en 
1914  et  7  pour  100  en  1915.  Autour  de  Chalons-sur-Marne, 
grace  a  la  Societe  anglaise  des  Amis,  des  consultations  prena- 
tales  et  des  consultations  de  nourrissons  sont  organisees  au 
moyen  d'automobiles  speciales  sur  un  rayon  d'au  moins 
soixante  kilometres. 

Voici  maintenant  un  bref  apergu  sur  la  protection  de  la 
maternite  et  de  I'enfance  dans  les  usines  de  guerre. 

Quelques  dates  essentielles  sont  a  rappeler  (1). 

Le  5  aout  1914,  la  premiere  circulaire  du  Ministre  du  Tra- 
vail enjoint  aux  inspecteurs  et  aux  inspectrices  de  «  se  preoc- 
cuper  avant  tout  de  contribuer  a  maintenir  la  plus  grande 
intensite  possible  a  I'activite  nationale  »,  de  «  rechercher  les 
etablissements  industriels  et  commerciaux  qui  pourraient  conti- 
nuer  a  fonctionner  en  employant  des  adolescents,  des  femmes  et 
des  hommes  ages  en  remplacement  des  hommes  mobilises  », 
enfin  de  se  mettre  «  a  la  disposition  des  prefets  pour  rechercher 
les  moyens  d'occuper  les  femmes  sans  ressources  par  suite  de 
la  mobilisation  ».  Latter  a  la  fois  contre  le  desequilibre  que 
provoque  infailliblement  la  mobilisation  dans  I'activite  indus- 


(1)  On  Irouvera  dans  I'ouvragc  dc  M.  Fhois  (p.  3,  6)  un  rappel  soininaire  des 
prescriptions  en  vigueur  avant  la  guerre  relativcincnt  a  la  protection  legale  des  tra- 
vaillouscs,  et  plus  particulierement  des  enfants,  des  filles  niincures  et  des  femmes. 


304 


DEFENSE   DE   LA  SAMTE  PTJBLIQUE 


trielle  et  commerciale  du  pays,  et  contre  le  chomage  qui  s'en- 
suit,  constitue  done  au  debut  de  la  guerre  le  souei  primordial 
du  Ministre  du  Travail. 

Le  chomage  diminue  progressivement  et  le  recrutement  des 
ouvriers  est  aise  jusqu'au  troisieme  trimestre  de  1915.  A  ce 
moment,  les  fabrications  de  guerre  sont  intensifiees  et  la  main- 
d'oeuvre  masculine  se  rarefie.  Les  ouvrieres  qui  viennent  tra- 
vailler  dans  les  usines  sont  alors  de  plus  en  plus  nombreuses. 

On  peut  affirmer,  ecrit  M.  Frois  (1),  que  pendant  I'annee  1916,  une 
des  grosses  preoccupations  du  Sous-Secrelaire  d'Etat  de  I'Artillerie  et 
des  Munitions  a  ete  de  recruter,  par  tous  les  moyens  possibles,  de  la 
main-d'oeuvre  feminine  et  de  la  repartir  au  mieux  des  necessites  des 
fabrications,  de  maniere  a  suppleer  ainsi  au  deficit  du  personnel  mas- 
culin. 

Bien  que  la  necessite  de  la  Defense  nationale  justifie  ces 
derogations  a  la  legislation  d'avant-guerre  et  excuse  certaines 
negligences,  ce  large  recrutement  de  la  main-d'oeuvre  femi- 
nine cree,  en  ce  qui  concerne  sa  protection  sanitaire,  des  devoirs 
qui  ne  sauraient  etre  eludes.  Le  21  avril  1916,  le  Comite  du 
Travail  feminin  est  cree  par  arrete  du  Sous-Secretaire  d'Etat 
de  I'Artillerie  et  des  Munitions.  II  a  pour  mission  d'emottre 
des  avis  sur  toutes  les  questions  touchant  a  I'emploi  de  la 
main-d'oeuvre  feminine  dans  les  etablissements  dependant 
directement  ou  indirectement  du  Sous-Secretariat,  et  en  parti- 
culier  sur  les  mesures  susceptibles  d'ameliorer  la  situation 
materielle  et  morale  des  ouvrieres.  II  est  bon  de  souligner  que 
ce  Comite  a  pour  President  M.  Paul  Strauss  qui  preside  egale- 
ment  I'Office  central  d'assistance  maternelle  et  infantile.  L'in- 
fluence  que  peut  exercer  I'eminent  homme  d'Etat  est  done 
considerable,  et  I'unite  de  vue  et  de  direction  dont  un  mou- 
vement  d'hygiene  sociale  a  besoin  pour  obtenir  son  rendement 
maximum  est  ici  pleinement  assuree. 

Le  24  juin  1916,  le  Comite  du  Travail  feminin  emet  un  voeu 
par  lequel  il  demande  que  I'emploi  des  femmes  au  travail  de 


(1)  Loc.  cit.,  p.  2  et  26. 
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nuit  soit  entoure  dcs  plus  grandes  precautions,  que  les  femmes 
de  moitis  de  dix-huit  ans  ne  soient  pas  admises  a  travailler, 
que  celles  de  dix-huit  a  vingt  ans  n'y  soient  admises  qu'a  titre 
exccptionnel,  enlin  que  la  duree  du  travail  de  nuit  impose  aux 
femmes  ne  depasse  pas  dix  heures  (1). 

Le  logement  et  le  salaire  des  ouvrieres  fait  I'objet  de  deux 
circulaires  en  date  des  7  et  16  septembre  1917  (2).  La  construc- 
tion et  I'amenagement  des  cantonnements  reserves  au  person- 
nel feminin  doivent  remplir  sous  le  rapport  de  I'hygiene  et  du 
confort,  un  certain  nombre  de  conditions  indispensables. 

li'alimentation  d(?s  ouvrieres  est,  des  1915,  facilitee  par  des 
oeuvres  dont  le  nombre  et  I'importance  s'accroissent  progressi- 
vement  :  institutions  cooperatives,  restaurants,  cuisines,  maga- 
sins  d'approvisionnement,  foyers-cantines  (3).  Les  ouvrieres 
trop  oecupees  a  I'usine,  les  meres  de  famille  accablees  d'oc- 
cupations,  peuvent  ainsi  se  procurer  facilement  et  a  des  prix 
abordables  des  aliments  prepares  ou  non. 

Le  18  decembre  1916,  le  Comite  du  Travail  feminin  emet, 
sur  la  proposition  du  Dr.  Bonnaire,  des  voeux  d'une  impor- 
tance capitale,  relatifs  aux  ouvrieres  en  etat  de  gestation  (4). 
Les  desiderata  du  Comite  peuvent  se  resumer  ainsi  :  interdire 
aux  femmes  enceintes  le  travail  de  nuit  et  les  heures  supple- 
mcntaires,  le  travail  debout  avec  immobilite,  les  modalites 
d'eniploi  qui  comportent  :  des  travaux  de  force,  des  attitudes 
des  membres  ou  du  trone  dangercuses  pour  revolution  de  la 
grossesse,  I'ebraxdement  de  tout  le  corps,  et  specialement  de 
I'abdomen,  par  chocs,  saceades  et  trepidations  ;  imposer  aux 
futures  meres,  avant  I'accouchement,  les  quatre  semaines  de 
repos  prevues  par  la  loi  ;  prolonger,  s'il  y  a  lieu,  le  repos  post- 
natal au  dela  des  quatre  semaines  qui  suivent  I'accouchement ; 
empecher  que  I'amelioration  des  conditions  de  travail  de  la 
femme  en  etat  de  gestation  entraine  pour  elle  une  reduction 
ou  une  suppression  de  salaire;  organiser,  dans  les  usines  de 


(1)  Ce  vasu  est  rcnouvcle  lo  23  ddcembre  1917. 

(2)  M.  Fiiois,  loc.  cit.,  p.  26  et  28. 

(3)  Voir  Frois,  loc.  cit.,  p.  32-39. 

(4)  Id.,  p.  122. 
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munitions,  des  consultations  periodiques  d'hygiene  feminine, 
assurees  par  des  medecins  ou  des  sages-femmes. 

La  plupart  de  ces  voeux  regoivent  satisfaction  dans  la  circu- 
laire  du  4  Janvier  1917  relative  a  la  protection  de  la  maternite. 
Le  Ministre  de  I'Armement  et  des  fabrications  de  guerre  adresse 
aux  officiers  controleurs  de  la  main-d'cEuvre,  des  instructions 
conformes  aux  avis  du  Comite  du  Travail  feminin,  et  les  prie 
de  reagir  contre  la  tendance  manifestee  par  certains  industriels 
a  refuser  I'acces  des  usines  aux  femmes  en  etat  de  gestation. 

Dans  le  meme  temps,  et  sur  le  meme  sujet,  une  discussion 
tres  animee  se  deroule  a  I'Academie  de  Medecine. 

Finalement,  a  la  suite  d'un  rapport  du  Dr.  Doleris,  I'Acade- 
mie de  Medecine  adopte,  le  13  mars  1917,  des  voeux  reclamant 
la  protection  des  femmes  enceintes  et  des  meres  nourrices 
occupees  dans  les  usines  de  guerre  (1).  Les  mesures  qu'elle 
recommande  sont  les  suivantes  :  interdiction  des  travaux  expo- 
sant  aux  intoxications,  aux  traumatismes  lents  ou  brusques, 
pouvant  entrainer  la  fatigue,  un  sommeil  insuffisant  ;  prohi- 
bition du  travail  de  nuit  ;  affectation  a  des  emplois  exigeant  un 
effort  modere  dans  la  forme  et  la  duree  ;  transformation  du 
repos  facultatif  prevu  par  la  loi  du  17  juin  1913  pendant  les 
quatre  dernieres  semaines  de  la  gestation,  en  un  repos  obliga- 
toire;  creation,  dans  les  usines,  de  consultations  d'hygiene  femi- 
nine et  infantile,  de  chambres  d'allaitement  et  de  garderies 
d'enfants  ;  nomination  de  superintendantes  d'usine  ;  verse- 
ment  aux  femmes  enceintes  et  aux  meres  nourrices  obligees  de 
reduire  ou  de  cesser  leur  travail,  d'une  indemnite  compensant  la 
diminution  ou  la  suppression  de  leur  salaire. 

On  remarque  que  la  plupart  de  ces  voeux  ont  deja  ete  formules 
par  le  Comite  du  Travail  feminin,  et  incorpores  dans  I'instruc- 
tion  du  4  Janvier  1917.  L'autorite  de  I'Academie  consacre  la 
valeur  de  ces  principes  et  en  facilite  I'application. 

La  surveillance  medicale  des  ouvriers  et  ouvrieres  des  usines 
de  guerre,  plus  specialement  le  controle  de  I'etat  de  sante  des 
femmes  enceintes  et  des  meres  nourrices,  exigent  Taffectation 


(1)  Voir  le  texte  de  ces  voeux  in  Marcel  Frois,  loc.  cit.,  p.  125. 
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de  medecins  aux  grands  etablisscmeiits  industriels.  Les  attri- 
butions do  ces  medecins  dans  les  etablissements  dependant  de 
I'autorite  militaire,  sont  definies  par  des  instructions  adres- 
sees,  le  12  mai  1917  par  le  Sous-Secretaire  d'Etat  du  Service  de 
Sante  et  le  Ministre  de  rArmement  et  des  Fabrications  de 
guerre  (1). 

Pour  la  main-d'cEuvre  feminine,  la  question  du  repos  a  plus 
d'importance  que  pour  les  ouvriers.  Or,  la  guerre  force  a  sus- 
pendre  I'application  de  la  loi  du  13  juillet  1906  sur  le  repos  heb- 
domadaire.  Pendant  I'annee  1916,  c'est  a  peine  si  Ton  accordo 
un  ou  deux  diinanchcs  par  mois  aux  enfants  et  aux  femmes. 
Une  circulaire  du  29  juin  1917  insiste  sur  la  necessite  du  repos 
hebdomadairc  et  la  possibilite  d'en  faire  beneficier  immediate- 
ment  toutes  les  femmes.  La  loi  du  11  juin  1917  accorde  aux 
ouvrieres  appartenant  a  I'industrie  du  vetement  le  repos  du 
samcdi  apres-midi  ;  un  reglement  d'administration  publique, 
en  date  du  18  septembre  1917,  etend  le  benefice  de  la  semaine 
anglaise  aux  ateli(!rs  ou  se  confectionnent  des  equipements 
militaircs.  Enfin  il  y  a  lieu  de  rappeler  que,  des  le  debut  de  1917, 
toute  ouvriere  mariee  a  un  mobilise  pent,  sur  sa  demande, 
obtenir  une  permission  d'une  duree  egale  a  celle  dont  son  mari 
beneficie. 

En  1917,  toutes  les  prescriptions  concernant  le  travail  et 
la  sante  des  femmes  dans  les  usines  sont  groupees  et  commen- 
tees  dans  un  rcmarquable  expose  d'ensemble  dont  le  merite 
revient  a  M.  Marcel  h'rois.  Get  expose  parait  le  1®^  juillet  1917 
sous  la  forme  d'une  longue  circulaire  ou  sont  minutieusement 
etudi^es  la  reglementation  du  travail  feminin,  la  protection  de 
la  maternite,  I'organisation  et  la  surveillance  des  oeuvres  femi- 
nines,  I'hygiene  generale  et  I'hygiene  indusLrielle,  la  securite 
du  travail,  I'organisation  du  service  medical  (2).  Cette  impor- 
tante  circulaire,  qu'on  considere  comme  la  charte  de  I'hygiene 
dans  les  usines  de  guerre  est  redigee  dans  un  esprit  que  fait 
d'emblee  comprendre  la  lecture  de  son  avant-propos,  reproduit 
ci-apres. 

(1)  M.  Phois,  loc.  CI/.,  p.  144. 

(2)  Voir  le  textc  de  cette  circulaire  in  M.  Frois,  loc.  cil.,  p.  153  h  171. 
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La  main-d'ceuvre  feminine  a  pris,  sous  I'empire  ineluctable  des 
exigences  de  la  guerre,  une  place  considerable  dans  les  etablissements 
de  I'Etat,  mais  cette  extension  risquerait  de  provoquer  de  legitimes 
apprehensions  si  elle  n'etait  entouree  de  garanties  serieuses. 

Disposer  en  effet  sans  reserve,  meme  dans  les  circonstances  actuelles, 
de  la  main-d'ceuvre  feminine,  serait  commettre  une  lourde  erreur  dont 
les  consequences  pourraient  etre  redoutables. 

L'interet  national  exige,  au  contraire,  qu'elle  soit  utilisee  rationnel- 
lement,  et  avec  de  grands  menagements  car  elle  represente  une  reserve 
d'avenir  qui  doit  etre  sauvegardee  dans  son  integrite. 

Les  mesures  a  prendre  a  cet  effet  ne  peuvent  en  aucune  maniere 
entraver  la  production  ;  c'est  une  constatation,  maintes  fois  faites,  que 
toute  amelioration  apportee  aux  conditions  du  travail  se  traduit  par  un 
meilleur  rendement. 

La  loi  du  5  aout  1917  relative  a  rallaitement  maternel  dans 
les  etablissements  industrials  et  commerciaux  modifie  dans  la 
teneur  ci-apres  le  livre  II  du  Code  du  travail. 

Art.  54  b.  —  Dans  ces  memes  etablissements  et  pendant  une  annee, 
a  compter  du  jour  de  la  naissance,  les  meres  allaitant  leurs  enfants  dis- 
posent  a  cet  effet  d'une  heure  par  jour  pendant  les  heures  du  travail. 
Cette  heure  est  independante  des  repos  prevus  a  I'article  14.  Elle  est 
repartie  en  deux  periodes  de  trente  minutes.  Tune  pendant  le  travail  du 
matin,  I'autre  pendant  I'apres-midi,  qui  pourront  etre  prises  par  les 
meres  aux  heures  fixees  d'accord  entre  elles  et  les  employeurs.  A  defaut 
d'accord,  ces  heures  sont  placees  au  milieu  de  chaque  periode. 

Art.  54  c.  —  La  mere  pourra  toujours  allaiter  son  enfant  dans 
Tetablissement.  Les  conditions  auxquelles  doit  satisfaire  le  local  ou 
la  mere  sera  admise  a  allaiter  son  enfant  seront  determinees  suivant 
I'importance  et  la  nature  des  etablissements,  par  le  reglement  d'admi- 
nistration  publique  prevu  a  I'article  54  e. 

Dans  les  etablissements  ou  les  employeurs  mettront  a  la  disposition 
de  leurs  ouvrieres  et  employees,  a  I'interieur  ou  a  proximite  des  locaux 
afi'ectes  au  travail,  une  chambre  d'allaitement  satisfaisant  aux  condi- 
tions determinees  par  le  reglement  d'administration  publique  prevu 
ci-apres,  la  periode  de  trente  minutes  ci-dessus  fixee  sera  reduite  ^  vingt 
minutes. 

Art.  54  d.  —  Les  chefs  d'etablissements  occupant  plus  de  cent  femmes 
de  plus  de  quinze  ans,  peuvent  etre  mis  en  demeure  d'installer,  dans  leurs 
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etablissements  ou  a  proximile,  des  chambres  d'allaitement.  Ces  chambres 
(levront  pouvoii'  abritcr  iin  nombre  d'enfants  de  moins  d'un  an  corres- 
j)ondaiil.  d'apr^s  la  proportion  general^  observee  pour  I'ensenible  des 
fcmmos  de  |)lus  de  quinze  ans  de  la  commune,  an  nombre  de  femmes  de 
plus  de  quinze  ans  occupees  par  Telablissement. 

Les  articles  69  et  70  du  present  Livre,  s'appliquent  aux  mises  en 
demeure  prevues  par  I'alinea  precedent.  Les  reclamations  elevecs  centre 
ces  mises  en  demeure  sont  soumises  au  Coniite  su])erieur  de  protection 
du  premier  Sge  avant  d'^hre  portees  devant  le  Comite  consultatif  des 
arts  et  manufactures. 

Art.  54  e.  —  Un  reglement  d'administration  publique,  pris  apres 
avis  du  Comite  superieur  de  protection  du  premier  age  et  du  Comite 
consultatif  des  arts  et  manufactures,  determinera  les  mesures  propres 
5  assurer  I'execulion  du  present  chapitre  et  notamment  les  conditions 
d'installation  d'hygienc  et  de  surveillance  des  chambres  d'allaitement 
aflectees  aux  enfants  nourris  au  sein  en  totalite  ou  en  partie. 

Cette  loi  codifie  ties  mesures  deja  envisagees  par  le  Comite 
du  Travail  feminin  et  prescrites  par  le  Ministre  de  I'Armement. 

La  creation  des  chambres  d'allaitement  n'a  pas  toute  I'effi- 
cacite  (ju'on  pouvait,  a  priori,  en  attendre.  Pour  des  motifs 
divers  et  notamment  pour  des  raisons  d'eloignement  et  de  difTi- 
(niltes  de  transport,  beaucoup  de  meres  s'abstiennent  d'y  recou- 
rir.  Aussi  les  conges  d'allaitement  avec  indemnite  correspon- 
dant  a  une  parti(>  du  salaire  normal,  sont-ils  mieux  acceptes 
par  bien  des  meres.  Pour  eiter  un  exemple  de  cette  modalite 
d'assistance  :  a  I'ecole  centrale  de  pyrotechnic  de  Boiirges,  les 
ouvrieres  ayant  plus  de  trois  mois  de  presence  et  qui  allaitent 
leur  (infant  ont  droit,  a  I'expiration  des  huit  semaines  de  la 
periode  d'accouchemenl,  a  un  conge  de  trois  mois  avec  demi- 
salaire ;  ce  conge  peut  etre  prolonge,  sur  I'avis  du  medecin  et 
par  decision  du  directeur,  jusqu'au  sevrage  de  I'enfant  par  des 
conges  successifs  avec  quart  de  salaire. 

Nous  devons  encore  signaler  le  decret  du  23  octobre  1917, 
relatif  notamment  au  travail  des  femmes  en  station  debout 
prolorigee,  point  sur  lequel  le  Comite  du  travail  feminin 
revi<'nt  ulterieurement  dans  un  voeu  le  17  mai  1918. 

Enfin,  peu  de  temps  avant  la  fin  de  la  guerre,  le  29  octobre 
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1918,  le  statut  des  surintendantes  d'usines  est  defini  dans  une 
circulaire  du  Ministre  de  rArmement  (1). 

Si  cet  ensemble  de  mesures  devait  etre  resume  en  quelques 
lignes,  on  pourrait  dire  que  les  principales  etapes  grace  aux- 
quelles  progresse  I'organisation  de  I'assistance  maternelle  et 
infantile  dans  les  usines  de  guerre  sont  les  suivantes  : 

Creation  du  Comite  du  Travail  feminin  et  voeux  de  celui-ci 
en  date  du  18  decembre  1916;  instructions  ministerielles  du 

4  Janvier  1917,  et  surtout  circulaire  du  l®""  juillet  1917 ;  voeux 
de  I'Academie  de  Medecine  exprimes  le  13  mars  1917;  loi  du 

5  aout  1917. 


* 


Pour  essayer  d'apprecier  les  resultats  obtenus  par  les 
mesures  de  protection  maternelle  et  infantile  prises  au  cours  de 
la  guerre,  il  y  a  lieu  d'envisager  successivement  la  natalite  et 
la  mortinatalite,  la  mortalite  obstetricale  et  puerperale,  la  morta- 
lite  infantile. 

Les  chiffres  suivants  permettent  de  constater  qu'au  cours 
de  la  guerre,  le  taux  de  la  natalite  s'abaisse  d'un  peu  plus  d'un 
tiers,  par  rapport  aux  taux  des  annees  qui  encadrent  la  guerre. 

Taux  de  natalite  pour  1.000  habitants  de  1900  a  1926 

87  departements 

1900   21,4 

1901   22 

1902   21,6 

1903   21.1 

1904   20,9 

1905   20,6 

1906   20,5 

1907   19,7 

1908   20,1 

1909   19,5 

1910   19,6 

1911   18,7 

1912   19 

1913   18,8 


(1)  M.  Frois,  he.  cit.,  p.  140. 
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77  departements 

1913   18,2 

1914   17,8 

1915   11,6 

1916   9,4 

1917   10,4 

1918   12,2 

1919   12,6 

90  departements 

1919   13 

J  920   21,3 

1921   20,7 

1922   19,3 

1923   19.2 

1924   18,7 

1925   18,9 

1926   18,8 


Le  taux  do  natalite  de  I'annee  1915  est  ameliore  par  le  grand 
nombre  d'onfants  qui,  congus  avant  la  guerre,  naissent  au  cours 
des  quatre  premiers  uiois  de  1915.  Le  total  de  ces  naissances 
s'eleve  a  198.369,  soit  plus  de  la  inoitie  des  naissances  enregis- 
trces  en  1915  (386.966)  ;  les  naissances  qui  ont  lieu  de  mai  a 
(leccinbre  1915  sent  au  nombre  de  188.597,  ce  qui  correspond  a 
une  moyennc  mcnsuelle  de  23.574.  Or,  la  moyenne  mensuelle  des 
naissances  de  1916  est  de  26.089.  On  pent  done  conelure  que 
bien  que  le  taux  de  natalite  de  1916  (9,4  pour  1.000)  soit  infe- 
ri(!ur  a  celui  de  1915  (11,6  pour  1.000),  le  chiffre  des  naissances 
s'eleve  des  1916  au-dessus  du  niveau  qu'il  atteignait  durant  les 
deux  derniers  tiers  de  1915.  Ce  progres  ne  fera  que  s'accentuer 
d'annee  en  annee,  jusqu'en  1919,  derniere  annee  ou  naissent 
des  enfants  congus  pendant  la  guerre. 

Nous  avons  donne,  au  debut  d(;  ce  chapitre,  les  nombres 
absolus  de  naissances  enregistrees  au  cours  des  annecs  de  guerre 
dans  77  departements  frangais.  Rappelons  qu'en  1914,  et  durant 
les  annecs  immediatement  precedentes,  la  moyenne  des  nais- 
sances avait  etc  dans  ces  77  departements  d'environ  600.000  ; 
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sans  la  guerre,  les  annees  1915  a  1919  eussent  done  permis 
d'enregistrer,  sauf  variation  imprevue,  3.000.000  de  naissances  ; 
or,  c'est  seulement  un  total  d'environ  1.850.000  naissances 
qu'il  faut,  en  fait,  enregistrer  pendant  ces  5  annees  ;  le  deficit 
est  par  consequent,  pour  les  77  departements  envisages,  de 
1.150.000  naissances,  soit  d'environ  38,3  pour  100  du  chiffre 
qui  eut  du  etre  normal.  Ce  manque  a  gagner  doit  etre  ajoute 
aux  pertes  proprement  dites  resultant  des  hostilites,  pour  per- 
mettre  d'evaluer  le  nombre  de  vies  humaines  que  la  guerre 
coute  a  la  France.  Si  Ton  fait  abstraction  du  surcroit  de  rnor- 
talite  provoque  dans  la  population  civile,  pour  ne  tenir  compte 
que  des  deces  enregistres  dans  I'armee,  on  pent,  semble-t-il, 
avancer  que  le  nombre  de  Frangais  que  la  guerre  empeche  de 
naitre  est  sensiblement  egal  au  nombre  de  Frangais  qu'elle 
tue. 

L'effectif  des  gargons  nes  pendant  la  guerre  est  proportion- 
nellement  moins  reduit  que  celui  des  filles.  L'excedent  des 
nouveau-nes  de  sexe  masculin  est  de  1917  a  1919  un  pen  supe- 
rieur  a  ce  qu'il  est  habituellement. 

NOMBRES    DE   GARC-ONS  POUR  1.000  FILLES  (eNFA.NTS 
DECLARES   VIVANTS   ET  MORT-NEs) 

87  departements 

19jO   1.055 

1911   1.052 

1912   1.058 

77  departements 

1913.....   1.060 

1914   1.050 

1915   1.056 

1916   1.059 

1917   1.070 

1918   1.075 

1919   1.073 


Nous  avons  signale  precedemment  I'augmentation  de  fre- 
quence des  naissances  illegitimes.  Nous  n'y  reviendrons  pas. 
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La  proportion  des  prematures  est  a  peu  pres  la  meme  de 
1914  a  1919  que  de  1911  a  1913. 

80  I 


70 
60 
50 


40 


30 


20 


-10 


I  — .  

-19-10    --11      --12      --13    -n      H5      --16      --17     --18  —19 

Fio.  46.  —  De  1910  a  1919,  lo  noinbro  des  nouveau-n6s  de  sexe  f^niinin  6tant 
suppose  6gal  h  1.000,  dc  conibien  d'unites  le  nombrc  des  nouveau-nes  de  sexe  inas- 
culin  est-il  sup6rieur  a  ce  chiffre  ? 

DuREE  DE  LA  GESTATION 
(pour  1  .000  ENFAN'rS  NES  VIVANTs) 

Moins  de 

8  mois      8  mois     9  mois 

1911-j  913  (France  enti^re)   9  10  981 

1914-1919  (77  departemeiits)   9  11  980 
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Les  chiffres  extraits  des  archives  de  la  clinique  Baudolocque 
(Prof.  Pinard)  montrent  qu'a  Paris,  a  partir  de  la  premiere 
annee  de  guerre  —  et  surtout  au  cours  de  cette  annee  — ,  la 
proportion  des  accouchements  survenant  a  terme  ou  au  cours 
du  neuvieme  mois  s'eleve  ;  ils  indiquent  egalement  qu'en  ce 
qui  concerne  le  poids  des  nouveau-nes,  I'annee  1914-1915  est 
la  meilleure,  marquee  qu'elle  est  par  des  progres  qui  diminuent 
en  cours  de  la  deuxieme  annee  de  guerre  et  sont  a  peu  pres 
annules  de  1916  a  1917. 

La  proportion  des  mort-nes  augmente  nettement  a  partir 
de  1916.  Si  Ton  envisage  separement  les  enfants  legitimes  et 
illegitimes,  on  constate  que  pendant  la  guerre  comme  en  dehors 
d'elle,  les  mort-nes  sont  en  plus  forte  proportion  parmi  les 
derniers  que  parmi  les  premiers,  mais  Ton  observe  en  outre  que, 
par  rapport  a  I'annee  1913,  Ic  taux  de  mortinatality  ne  s'eleve 
de  1916  a  1919  que  parmi  les  enfants  legitimes. 

Taux  de  mortinatalite 

(proportion    de   mort-nes    pour    1.000  NAISSANCESj 

77  departements 


Enfants 

legitimes 

Enfants 

Enfants 

et  illegitimes 

legitimes 

illegitimes 

(Pour  1.000) 

(Pour  1.000) 

(Pour  1.000) 

1913 

44,3 

41,8 

71 

1914 

43 

40,7 

67 

1915  

42,8 

40,3 

64,3 

1916  

47.5 

44,3 

67,2 

1917  

46,3 

42,6 

68,9 

1918  

45,9 

42,3 

68,2 

1919  

48,7 

45,4 

69,8 

Ces  taux  de  mortalite  expriment  mieux  qu'avant  la  guerre, 
le  nombre  reel  des  mort-nes  proprement  dits  (1) 


(1)  La  legislation  fran?aise  oblige  a  declarer  toute  naissance  dans  les  trois  jours 
qui  suivent  celle-ci,  mais  clle  a  le  tort  d'assimilcr  aux  mort-nes  les  enfants  qui,  bien 
qu'ayant  respire,  sont  decides  avant  que  Icur  naissance  ait  consignee  sur  les 
registres  de  I'etaL  civil. 
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Fio.  47.  —  Taux  de  mortinatalite  (nombre  de  mort-n6s  pour  1.000  naissances) 
dans  77  ddpartonionts  fran^ais  de  1913  k  1919. 
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Proportion  pour  1.000  enfants  declares  sans  vie. 
De  ceux  qui  ont  respire 

87  departements 


1907-1910   148 

1911-1913   149 

77  deparlements 

1914-1919   136 


La  proportion  des  mort-nes  expulses  avant  terme  est, 
pendant  la  guerre,  un  peu  inferieure  a  ce  qu'elle  avait  ete  de 
1911  a  1913.  Si  I'augmentation  du  pourcentage  des  mort- 
nes  non  prematures  etait  plus  marquee  qu'elle  n'est,  on  pour- 
rait,  selon  nous,  imputer  surtout  cette  difference  a  une  insuffi- 
sante  assistance  obstetricale. 

Duree  de  la  gestation 

(pour  1.000  ENFANTS  DECLARES  MORTs) 

Moins  de 
8  mois     8  mois     9  niois 

1911-1913  (France  entiere)   382       116  502 

1914-1919(77  departements)   376       119  505 

II  nous  est  impossible  de  donner,  pour  I'ensemble  des 
77  departements  non  envahis,  des  taux  exacts  de  mortalite 
obstetricale  et  puerperale,  car  plusieurs  departements  non 
envahis  n'ont  pas  fourni,  au  cours  de  certaines  annees  de  la 
guerre,  de  chiffres  statistiques  a  cet  egard.  Mais  il  est  possible, 
par  un  moyen  detourne,  en  prenant  comme  terme  de  compa- 
raison  la  mortalite  infantile,  de  se  rendre  compte  que  mortalite 
obstetricale  et  surtout  mortalite  puerperale  s'elevent  assez 
notablement  au  cours  de  la  guerre. 


/ 
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1909-1913  (87  departemenls). .  .  . 
1914-1918  (noinbre  dc  departe- 
ments  variable  selon  les  annees) 

Total  

Part  du  total  ({iii  revient  aux 


Deces  de  cause 

D6ces  de 

obst6tricale 

0  a  1  an 

et  puerperale 

] O . ODO 

262.441 

12.183 

726.035 

30.549 

36,14% 

39,88% 

Ce  tableau  montre  qu'eii  ce  qui  concerne  les  deces  de  cause 
obstetricale,  la  part  qui  revient  aux  annees  1914-1918  (dans  les 
departements  consideres)  est  un  peu  superieure  a  celle  qui 
revient  a  la  meme  periode  sous  le  rapport  de  la  mortalite 
infantile. 

Or,  ainsi  que  nous  le  vorrons  plus  loin,  la  mortalite  de 
zero  a  un  an  est  dc  1914  a  1918  — •  dans  77  departements  fran- 
gais  —  un  peu  superieure  (12,33  pour  100)  a  ee  qu'elle  avait  ete 
—  dans  rcnsemble  de  la  France—  de  1909  a  1913  (11,96  pour 
100). 

On  pent  done  conclure  que  la  mortalite  obstetricale  et  puer- 
perale ne  se  contente  pas  de  suivre  ce  mouvernent  ascensionnel 
de  la  mortalile  infantile,  mais  le  depasse  ;  comme  I'indiquent 
les  chiffres  suivants,  la  mortalite  puerperale  s'eleve  un  peu  plus 
que  la  morlalite  obstetricale. 

Mortalitd 

•    obstetricale  Partrevenaut 
et  puerperale  Mortality    Mortalite  a  la  mortality 
(chilTres        puerpe-     obstetri-  puerperale. 
absolus)        rale  (1)       cale  (2)  (Pourcent.) 

1909-1913  (87  depar- 
tements)  18.366       8.804       9.562  47,93 

1914-1918  (nombre 

de  departements 

variable  selon  les 

annees)   12.183       6.053       6.130  49,67 


(1)  Nous  d6signons  sous  lo  nom  de  mortalit6  puerperale  la  mortalite  exprimie 
par  la  rubrique  31  de  la  nomenclature  adoptee  par  la  Statistique  sanilaire  dela  France, 
rubrique  intitul6e  :  «  Septiccmie  puerperal*'  (fievre,  peritonite,  phlebite  puerperalcs)». 

(2)  Nous  d^signons  sous  le  nom  de  nu)rtalitc  oi)st6tricale  la  mortalile  exprim^e 
par  la  rubrique  32  de  la  meme  nomenclature  sous  Ic  titre  «  autres  accidents  pucrpc- 
raux  do  la  grossesse  et  de  I'accouchement  ». 
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L'insuffisante  assistance  obstetricale  resultant  de  la  mobi- 
lisation d'un  grand  nombre  de  inedecins  semble  etre  la  cause 
principale  de  cet  accroissement  de  la  mortalite  des  accouchees. 

A  Paris,  en  raison  du  tres  grand  nombre  d'accouchements 
effectues  dans  les  maternites  ou  chez  des  sages-femmcs  agreees, 
la  mortalite  maternelle  s'abaisse  ainsi  qu'en  temoignent  les 
chiffres  suivants  empruntes  au  Prof.  Pinard  : 

Mortalite  maternelle 
A  Paris,  durant  les  trois  premieres  annees  de  guerre 


Nombres 
de 

naissances 

leraoM  1913  aul"aout  1914.  48.197 
Du  ler  aout  1914  an  l^r  aoflt 

1915   37.085 

Du  1"  aout  1915  au  1"  aout 

1916   26.179 

Du  ler  aout  1916  au  l^r  aout 

1917   30.573 


Nombres  de  d6ces 
par  accidents 
de  la  gestation 
et  de  I'accou- 
cheinent,  fievre 
puerperale, 
p^ritonite, 
phlebite 
puerperales 

325 
178 
126 
155 


Taux  de 
inorlalit6 
maternelle 
de  cause 
obstetricale 
et 

puerp6rale 
(Pourcent  ) 

0,67 
0,46 
0,48 
0,50 


Comme  le  tableau  suivant  permet  de  le  constater,  le  taux 
de  mortalite  infantile  qui,  durant  les  annees  precedant  la  guerre, 
etait  en  voie  d'amelioration,  reste  sensiblement  stationnaire  de 
1914  a  1916,  et  a  partir  de  1917  s'eleve  franchement.  II  faudra 
attendre  I'annee  1922  pour  qu'un  abaissement  net  se  produise. 

Taux  de  mortalite  infantile  (rapport  annuel 

DU  NOMBRE  DES  DECES  DE  MOINS  d'uN  AN  AU  NOMBRE  MOYEN 
DE  NAISSANCES  VIVANTES  DE 
l'aNNEE  et  DE  l'aNNEE  PRECEDENTS) 

87  departements 

(Pourcentage) 


1900 
1901 


15,88 
14,14 
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Poiircenlagos 

1902   13^2 

1903   13,55 

1904   14,07 

1905   13,49 

1906   14,34 

1907   12,84 

1908   12  89 

1909   11 ',60 

1910   11,09 

1911   15,38 

1912   10,50 

1913   11,21 

77  departements 

1913   10,84 

1914   10,91 

1915   11,30 

1916   11,21 

1917   13,14 

1918   15,11 

1919   12,32 

90  departements 

1919   12,65 

1920   12,37 

1921   11,54 

1922   8,37 

1923   9,63 

1924   8,44 

1925   9 

1926   9,73 

Si,  afm  d'attenuer  les  oscillations  annuelles,  on  etudie  par 
periodes  quinquennales,  la  courbe  que  suit  la  mortalite  infantile 
au  cours  d'un  laps  de  cinquante  ans  comprisentre  1874  et  1925, 
on  voit  clairement  que  durant  le  dernier  quart  du  xix®  siecle, 
le  taux  de  la  mortalite  infantile,  presque  invariable,  --oseille 
entre  16  et  17  pour  100,  qu'a  partir  du  debut  du  xx^  siecle  il 
commence  a  s'abaisser,  qu'il  se  trouve  de  1909  a  1913  un  peu 
inferieur  a  12  pour  100,  depasse  ce  chiffrc  de  1914  a  1920,  enfin 
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s'inscrit  au-dessous  de  10  pour  100  entre  1921  et  1925.  La  guerre 
determine  done  un  crochet  qui,  somme  toute,  eu  egard  aux 
terribles  menaces  qui  pesent  alors  sur  la  sante  des  meres  et 
des  nourrissons,  est  de  faible  amplitude  ;  en  verite,  il  s'agit 
plus  d'un  arret  des  progres  enregistres  depuis  1900  que  d'une 
forte  et  facheuse  regression. 

Si  dans  un  meme  tableau  on  groupe  les  taux  de  mortalite 
infantile,  de  natalite  et  de  mortalite  generale,  on  observe  en  ce 
qui  eoncerne  ces  derniers  les  faits  suivants  :  la  natalite  s'abaisse 
regulierement  et  fortcment  de  1874  a  1903,  puisqu'elle  passe  de 
25,8  pour  1.000  a  21,6  pour  1.000,  decline  pen  de  1903  a  1913, 
diminue  beaucoup,  mais  transitoirement,  au  cours  de  la  guerre, 
pour  revenir  de  1921  a  1925,  a  un  taux  voisin  de  celui  de  I'avant- 
guerre  ;  la  mortalite  generale  s'ameliore  a  partir  de  1894,  et, 
hormis  une  accentuation  passagere  liee  a  la  guerre,  ello  varie 
assez  peu  depuis  1909. 

En  resume,  la  natalite  periclite  surtout  au  cours  du  der- 
nier quart  du  siecle  dernier,  la  mortalite  generale  s'ameliore 
surtout  pendant  la  periode  qui  est  a  cheval  sur  les  deux  siecles, 
la  mortalite  infantile  s'amende  surtout  au  cours  du  premier 
quart  du  nouveau  siecle;  la  guerre  de  1914-1918  vient  done 
pour  elle  mal  a  propos. 

Variations  de  la  mortalite  infantile, 
de  la  natalite  et  de  la  mortalite  generale,  de  1874  a  1925, 
par  periodes  quinquennales 

Deces  de  moins  do  1  an 
pour  100  naissances 

vivantes  de  I'anndo  Naissances  D6ces 

et  de  I'annde  pour  1.000  pour  1.000 

precedente  habitants  habitants 

87  deparlements 

1874-1878   16,42  25,8  22,2 

1879-1883   16,67  24,8  22,3 

1884-1888   16,67  23,9  22,2 

1889-1893   16,91  22,5  22,3 

1894-1898   16,01  22,1  20,8 

1899-1903   14,68  21,6  20,4 

1904-1908   13,49  20,4  19,6 

1909-1913   11,96  19,1  18,3 

21 


Fig.  49.  —  Variations  de  la  mortalite  infantilo,  de  la  natality  et  de  la 
mortalite  gejierale  en  France,  de  1874  a  1925. 
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77  departements 

1914-1918   12,33  12,3  21,3  (1) 

90  departements 

1919-1920   12,51  17,1  18 

1921-1925   9,40  19,7  17,5 

Le  laux  dc  inortalile  infantile  observe  parmi  les  gargons 
est  au  corns  de  la  guerre,  comme  a  I'habitude,  superieur  d'envi- 
ron  20  pour  100  a  eelui  de  la  mortalite  infantile  enregistre 
parmi  les  filles. 

TaUX  de  mortalite  de  0  a  1  AN,  SUIVANT  LE  SEXE 

Coefiicient  de 
mortalite  des  gardens, 
celui  des  filles 


1909-1913(87  depart.).  .  . 
1914-1918  (77  depart.).  .  • 
1919-1920  (90  depart.)... 


Garfons 

Filles 

etant  ramen6  a 

130 

108 

120 

135 

111 

121 

135 

113 

119 

Faute  de  documents  statistiques  sur  le  nombre  des  enfants 
nourris  au  sein  ct  sur  celui  des  enfants  nourris  au  biberon,  il 
est  impossible  d'etablir  des  taux  de  mortalite  tenant  compte 
du  mode  d'allaitement. 

Si  Ton  etudie  les  causes  de  la  mortalite  infantile  d'apres  les 
donndes  qui  resultent  du  depouillement  des  feuilles  de  deces, 
on  constate  que,  au  cours  d(!  la  guerre,  la  proportion  des  deces 
attribues  a  la  debilile  congenitale  et  a  la  diarrliee  augmente. 
On  sait  avec  quelle  deplorable  facilite  les  medecins  utilisent 
ces  expressions  par  lesquelles  ils  signalent  des  symptomes 
plut6t  qu'ils  n'enoncent  des  diagnostics  ;  toutefois,  on  ne  doit 
pas  meconnaitre  que  les  deces  imputes  a  la  debilite  congenitale 
sont  en  grande  partie  dus  soit  a  une  hygiene  defectueuse  de  la 
grossesse  et  specialement  au  surmenage,  soit  a  une  insuffi- 


(1)  Population  civile. 
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sance  qualitative  des  soins  et  de  I'alimentation  au  cours  des 
premieres  semaines  de  la  vie. 

D'autre  part,  les  deces  mis  au  compte  de  la  diarrhee  infan- 
tile concernent  presque  tous  des  enfants  nourris  artificielle- 
metit  et  exposes  aux  multiples  risques  de  ce  mode  d'alimenta- 
tioii. 

L'importance  de  ces  deux  rubriques  donne  done,  d'une 
fagon  assurement  tres  approximative,  la  mesure  de  la  frequence 
avec  laquelle  les  enfants  souflrent  in  utero  d'une  nutrition 
deficiente  et  patissent  apres  leur  naissance  de  conditions  d'ele- 
vage  defectueuses. 

La  diarrhee  et  I'enterite  sont,  pendant  la  guerre  comme 
avant  celle-ci,  plus  souvent  invoquees  comme  causes  de  mort 
dans  les  villes  que  dans  les  campagnes.  Fort  heureusement,  au 
cours  des  quatre  annees  de  guerre,  aucun  ete  ne  se  montre 
exceptionnellement  chaud. 

Pendant  la  guerre,  la  mortalite  infantile  releve  done  avant 
tout  de  facteurs  economiques  et  sociaux ;  aucune  cause  clima- 
tique  d'une  exceptionnelle  nocivite,  telle  qu'un  ete  torride, 
ne  fait  sentir  ses  pernicieux  effets  ;  une  seule  maladie  epide- 
mique  sevit  avec  une  intensite  tout  a  fait  inhabituelle,  la  grippe. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  de  la  seconde  enfance  et 
de  I'hygiene  scolaire. 

La  proportion  moyenne  des  decedes  de  moins  de  cinq  ans 
pour  cent  enfants  nes  vivants  est  de  1914  a  1919  a  peu  pres  la 
meme  (3,18  pour  100)  que  de  1907  a  1913.  Un  gros  ecart  par 
rapport  a  la  moyenne  est  observe  en  1918  du  fait  de  la  grippe. 
La  proportion  de  1919  est,  elle-meme,  superieure  a  la  moyenne  ; 
il  ne  faut  pas  s'en  etonner  ;  les  refugies  revenus  dans  les  regions 
devastees  y  vivent  dans  des  conditions  d'hygiene  tres  precaires; 
hors  des  regions  envahies,  beaucoup  de  families  ne  disposent,  au 
lendemain  de  la  demobilisation,  que  de  ressources  restreintes; 
les  enfants  nes  ou  congus  pendant  les  hostilites  supportent  les 
mefaits  de  la  guerre,  meme  apres  la  fin  de  celle-ci.  Les  dates  de 
I'armistice  et  de  la  paix  militaire  ne  sauraient  marquer  le 
retour  immediat  aux  conditions  sanitaires  du  veritable  temps 
de  paix. 
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L'hygiene  scolaire,  organisee  d'une  maniere  assez  rudimen- 
taire  avant  la  guerre  ne  peut,  d'une  fagon  generale,  que  peri- 
cliter  au  cours  de  celle-ci.  La  mobilisation  d'un  grand  nombre 
de  medecins  et  d'instituteurs,  la  transformation  en  hopitaux 
(au  moins  pendant  la  premiere  partie  de  la  guerre),  de  bien  des 
etablissements  appartenant  a  I'lnstruction  publique,  I'arret 
de  la  plupart  des  travaux  et  constructions  sont,  a  cet  egard, 
autant  de  facteurs  defavorables.  II  serait  neanmoins  errone 
de  conclure  que  de  graves  negligences  sont  commises  au  detri- 
ment de  la  sante  des  ecoliers  ;  d'actives  et  sages  mesures  sont 
prises  pour  organiser,  dans  la  population  civile,  una  prophy- 
laxie  dont  beneficient  specialcment  les  enfants  arrives  a  I'age 
scolaire.  Enfin,  il  y  a  lieu  de  souligner  que  la  lutte  antitubercu- 
leuse  entreprise  si  energiquement  au  cours  de  la  guerre, 
s'attache  tout  specialement  a  la  defense  de  I'enfance  contre  les 
contages  massifs  et  reiteres  qu'entraine  le  sejour  dans  des 
foyers  contamines. 

* 

Au  terme  de  ce  chapitre,  nous  devons  en  matiere  de  conclu- 
sions, non  seulement  resumer  —  et  quelques  mots  y  suffi- 
ront  —  les  resultats  obtenus  pendant  la  guerre  elle-rneme,  dans 
le  domaine  de  la  protection  maternelle  et  infantile,  mais  aussi 
esquisser  les  principales  repercussions  qu'en  cette  matiere  la 
periode  1914-1918  aura  eu  sur  les  annees  consecutives. 

La  natalite  et  la  mortalite  infantile  d'une  epoque  quel- 
conque  ne  sauraient  etre  envisagees  isolement  et  disjointes  des 
courbes  d'ensemble  dont  elles  ne  sont  que  des  segments.  Consi- 
derons  done  la  guerre  elle-meme,  puis  I'apres-guerre. 

La  natalite  a  baisse  dans  la  mesure  que  rendaient  inevitables 
le  taux  de  mobilisation,  I'invasion  du  territoire,  I'importance 
des  pertes  et,  d'une  fagon  generale  I'intensite  des  efforts  tendant 
a  la  Defense  nationale. 

La  mortalite  infantile  s'est  accentuee,  mais  somme  toute 
assez  moderement,  bien  moins  en  tout  cas  que  ne  I'aurait  ima- 
gine quiconque  eut  prevu  les  tribulations  qui  allaient  etre 
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imposees  a  la  classe  populaire.  Les  enfants  illegitimes  out 
seuls  serieusement  pati  de  I'etat  de  guerre. 

En  ce  qui  concerne  la  natalite  il  y  a,  au  lendemain  de  la 
demobilisation,  un  retour  vers  les  taux  d'avant-guerre,  vers 
cette  sorte  d'equilibre  que  fixe  depuis  assez  longtemps  en 
France  rassociation  complexe  de  divers  facteurs. 

La  mortalite  infantile  ne  s'ameliore  pas  des  apres  les  hostili- 
tes ;  pour  des  raisons  materielles  et  economiques,  la  liquidation 
sanitaire  de  la  guerre  ne  correspond  pas  a  la  fin  des  batailles; 
elle  s'etire,  lente,  laborieuse,  sur  deux  ou  trois  annees  ;  mais  a 
partir  de  1922,  des  taux  de  mortalite  jamais  connus  avant  1914 
sont  enregistres  :  8,37  en  1922;  8,44  en  1924.  Nous  croyons  que, 
sans  la  guerre,  ils  auraient  ete  observes  plus  tot.  Celle-ci  a  done 
probablement  retarde  les  progres  que  la  France  devait  etre  a 
meme  de  faire  en  matiere  de  preservation  de  I'enfance.  Aujour- 
d'hui  meme,  les  charges  fmancieres  de  I'Etat  I'empechent 
d'accomplir  a  cet  egard  I'effort  souhaitable. 

Est-ce  a  dire  que  les  annees  1914  et  1918  n'ont  laisse  que  des 
deuils,  des  mines  et  des  dettes  ?  Assurement  non.  A  leur  actif 
il  y  a  lieu  d'insister,  en  ce  qui  a  trait  a  la  protection  de  la  mater- 
nite  et  de  I'enfance,  sur  trois  faits  essentiels;  deux  concernent 
la  classe  populaire,  le  troisieme  la  classe  fortunee.  En  premier 
lieu  les  travailleurs,  tant  des  campagnes  que  des  villes,  ont 
en  general  acquis  une  situation  materielle  superieure  a  celle 
dont  ils  jouissaient  avant  la  guerre,  amelioration  dont  leurs 
families  et  specialement  les  jeunes  enfants  tirent,  au  point  de 
vue  sanitaire,  un  reel  profit.  En  second  lieu,  I'ignorance  d'un 
grand  nombre  de  paysans  et  d'ouvriers  sur  les  questions  tou- 
chant  a  la  sante  et  a  la  maladie  a  sensiblement  diminue,  et,  dans 
I'ensemble,  la  receptivite  des  meres  aux  notions  d'hygiene  et  de 
puericulture  s'est  accrue.  Enfin,  grace  aux  oeuvres  de  guerre 
qui  developperent  chez  elles  le  gout  de  I'initiative  et  le  sens 
des  responsabilites,  beaucoup  de  femmes  appartenant  a  des 
milieux  riches  ou  aises,  ont  desormais  de  leur  devoir  social 
une  conception  propre  a  favoriser  de  la  fagon  la  plus  heureuse 
le   perfectionnement  de  I'assistance  maternelle  et  infantile. 
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100,  121,  149,  151-153,  158,  178, 
206,  215,  231  ;  —  d'Orient,  44-51, 
80,  82,  105,  126,  127,  131,  149, 
151,  153  ;  —  de  Salonique,  45- 
48,  51  ;  125,  126,  127. 

armistice,  40,  48,  51,  122,  131. 
arret^s  du  14  aout  1914,  60  ;  24  de- 

cembre  1914,  60  :  9  avril  1915, 

29  ;  12  mai  1915,  45  ;  18  novembre 

1916,  264. 
Artois,  91,  97. 
asiles  jjour  meres,  298,  299. 
assainissement,    15,   246 ;    (voir  : 

locaux  ;  habitations  ;  desinfection); 

—  des  charni)s  de  bataille,  35-40. 
Assistance   publique,   3,  88,  101, 

155,  157,  172,  173,  186,  187,  202, 
203,  211,  212,  225,  226,  236,  247, 
257,  283-285,  289,  298  ;  —  a  domi- 
cile, 245-247  ;  —  medicale,  290. 

Association  des  Infirmieres  visiteuses 
de  I'^rance,  243  (voir  :  infirmiers). 

Australie,  302. 


B 

Bacilles  d'Eberth,  66,  71-75,  84, 
178  ;  —  de  Shiga,  93,  94;  —  de 
Flexner,  His  et  Strong,  93,  94  ; 
—  de  Loeiner,  159,  164,  165,  174, 
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176,  178,  188  ;  —  de  Pfeiffer, 
147. 

Balkans  (voir  :  armee  d'Orient). 
Barth^Iemy  (Dr  — ),  106. 
Baudelocque,  297,  298. 
Beiges,  50. 

Bezan9on  (Dr  — ),  154. 
Biggs,  259. 

Bizerte,  46,  48,  106,  112.  118. 
Blaizot,  121. 

blesses,  2,  107,  112,  119. 
Bonnaire  (Dr  — ),  300,  301,  305. 
Bordeaux,  254,  255. 
Borne  (Dr  ~),  138. 
bouilleurs  de  crus,  268-270. 
Bourgeois  (Leon  — ),  7,  235,  252  ; 

dispensaire  — ,  58. 
Bourges,  267,  309. 
Bourg-Madanie,  42. 
Bouveret  (gare  du  — ),  44. 
brancardiers,  39. 
Brest.  112. 

Bretagne,  87,  89,  96,  112. 
Brisac  (M.  — ),  9,  36,  37,  240,  262, 
263. 

brochures  (voir  :  notices), 
buanderies.  27  (voir  :  douches). 
Bunau-Varilla  (Philippe  — ),  22. 
bureaux  d'hygiene,  10, 140, 156. 


C 

Cadavres,  35-40,  106  (voir  :  inhu- 
mations ;  incinerations). 

Calmette,  235,  246. 

Camps  (voir  :  cantonnementsl  ;  — 
du  Nador,  107,  109,  119,  120. 

Camus  (Dr  L.  — ),  141,  142. 

Cantines  maternelles,  299,  300. 

cantonnements,  24-28,  32,  33  ;  35, 
56,  59,  67-69,  71,  84,  92,  95,  101- 
103,  li2,  113,  118,  177,  2J2,  214, 
220,  238,  305. 

carte  de  vaccination.  42. 

casernes,  28,  29,  32,'  175,  206,  212, 
220,  238. 

Castellani,  73. 

Cavaillon  (Dr  — ),  265. 

centres  d'instruction,  175,  177,  203  ; 
—  de  rapatrienient,  50  ;  —  de 
vaccination,  59  ;  — ^  de  dermato- 
venereologie,  265-267. 


Cerbere,  42. 
Champagne,  71. 

Champs  de  bataille  (assainissement 
des  — ),  16,  17,  35-40  ;  41. 

Chantemesse  (Prof.  — ),  59,  66, 
204,  205. 

charbon,  147. 

Charly  (maison  de  — ),  259. 

chaux-vlve,  37,  39,  56,  57,  104,  107, 
119. 

chefs  de  famille,  9. 

Chevalier  (Dr  — ),  45. 

cholera,  13,  15,  45,  48,  88,  101-110  ; 

147,  154,  155,  160  ;  prophylaxie 

du  — ,  101-110. 
chomage,  279,  280,  287,  304. 
circonscriptions  sanitaires,  9,  10. 
circulaires,  15,  22,  24.  28-31,  58,  88, 

128,  158,  270  ;  —  du  24  juin  1910, 

197  ;  5  aout  1914,  303  ;  22  aout 
1914,  8,  13,  99  ;  17  septembre 
1914,  28  ;  24  septembre  1914, 
28  ;  17  octobre  1914,  56,  88  ;  21  de- 
cembre  1914,  101  ;  24  decembre 

1914,  16,  56,  57,  88  ;  9  janvier 

1915,  57  ;  23  janvier  1915,  19  ; 
16  fevrier  1915,  270,  271;  8  mars 
1915,  17,  88 ;  18  juin  1915,  23  ; 

24  juillet  1915,  25  ;  21  aout  1915, 
269  ;  28  aout  1915,  114,  117 ; 
4  septembre  1915,  117  ;  25  sep- 
tembre  1915,  22  ;   10  novembre 

1915,  269  ;  12  novembre  1915, 
160-162  ;  29  novembre  1915,  24  ; 
8  mars  1916,  183,  200  ;  21  avril 

1916,  17  ;  10  juillet  1916,  139  ; 

25  septembre  1916,  26  ;  15  octobre 

1916,  251  ;  16  octobre  1916,  197, 

198  ;  15  novembre  1916,  99  ; 
4  janvier  1917,  306  ;  15  janvier 

1917,  139  ;  6  fevrier  1917,  270  ; 
10  fevrier  1917.  99,  127;  1"  mars 
1917,  29  ;  5  mars  1917,  18  ;  10 
avril  1917,  120,  140  ;  14  avril 
1917,  30,  31  ;  20  avril  1917,  99, 
128  ;  30  mai  1917,  270  ;  22  juin 
1917,  270  ;  29  juin  1917,  307  ; 
1"  juillet  1917,  307  ;  31  juillet 
1917,  128;  5  aout  1917,  28;  7 
et  16  septembre  1917,  305  ;  25  no- 
vembre 1917,  99, 128  ;  10  decembre 
1917,  26  ;  20  decembre  1917,  252  ; 
15  mai  1918,  130  ;  18  septembre 
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1918,  155  ;  29  octobre  1918,  309, 
310  ;  22  octobre  1919,  131. 

Civils  (voir  :  population  — ). 

colonies,  —  niaux,  105,  120,  124, 
125,  133,  140,  142,  144,  221  (voir  : 
Afrique  du  Nord). 

COmit^S  doparteinentaux  d'Assis- 
taiice  aux  tuberculeux,  240,  242, 
245-258  ;  —  central  d'assistance 
aux  mililaires  tuberculeux.  248, 
249,  253  ;  —  national  d'assistance 
aux  militaires  tuberculeux,  253, 
258  ;  —  du  Travail  feminin,  304- 
306,  309. 

commissions  adminislrativesdeshopi- 
la\ix,  247,  263  ;  —  anlipaludique, 
127  ;  —  medicales  en  Allemagne, 
49  ;  —  d'hygiene  de  la  Cbanibre  des 
Deputes,  29,  262  ;  —  permanenle 
de  preservation  contre  la  luber- 
culose,  235,  236,  239,  253  ;  —  de 
prophylaxie  des  maladies  veiie- 
riennes,  264  ;  —  Rockefeller,  254, 
255,  259  ;  —  sanilaires,  106  ; 
—  superieure  de  defense  et  de  pre- 
vovance,  7. 

conception,  273-277,  292,  293. 

conclusion,  325. 

Conseil  (Dr  — ),  122. 

conseils  au  soldat  pour  sa  sante, 
33. 

conseils  d'hygiene  departementaux, 
130,  156  ;  — ■  superieur  d'hygiene 
publique  de  France,  7,  37,  114, 
117,  154,  196,  197,  269  ;  —  supe- 
rieur de  sante  de  Constantinople, 
45. 

Constantinople,  45,  51. 
consultations,  262,  263,  267,  298, 

;iOO.  301,  303  (voir  :  visites). 
contagion,  12,  63,  164,  189,  204, 

237,  238,  242,  247  ;  conlagieux. 

16,  48,  88,  99,  137,  237,  238,  240- 

242,  247  (voir  :  epidemics), 
convention  de  Spa  du  28  novembre 
4!). 

cooperation  des  autorites  civiles  et 

iniiil  aires,  14-17. 
coqueluclie,  166-169,  172,  223-227. 
Corfou,  47,  106,  152. 
Coste  (Dr  — ),  165. 
COurbes  de  morbidite  et   de  morla- 

lite  (voir  :  tableaux). 


Croix  Rouge  frantjaise,  44,  253  ;  — 
americaine,   155,  254,  255,  302. 


D 


Dardanelles,  45,  46,  48. 

Datessen,  89. 

Dausset,  247. 

Dauvergne  (Dr  — ),  165. 

Debr6  (Dr  — ),  96. 

declaration  des  maladies,  9,  10, 
57.  58,  116,  155,  157,  160,  161, 
171,  184,  196-198,  200  ;  —  obli- 
galoire,  9,  14,  136,  155,  160,  197, 
198. 

d^crets,  15,  88,  269  ;  —  du  27  juillet 
1903,  136  ;  14  aout  1914,  7-12  ; 

55,  137,  160,  184,  200  ;  13  octobre 
1914,  15  ;  7  janvier  1915,  269  ; 
28  septembre  1916,  197,  198  ; 
23  octobre  1917,  309  ;  21  mai 
1918,  293  ;  17  juin  1918,  140. 

defense  de  la  sante  j)ublique  (voir  : 
mesures)  ;  —  sanitaire  des  front ieres, 

41-51,  101. 
dejections  (voir  :  excreta  ;  matieres 

usees). 

deiegU^S  de  circonscriptions,  9,  10, 
15,  19,  20,  56,  137,  160,  198  ; 
attributions,  10,  11  ;  —  delegues 
departementaux,  10,  15,  20,  198; 
at  tributions,  13,  14  ;  —  sanitaires, 
20,  38,  58. 

departements,  254-257,  264  ;  274- 
277,  285,  302,  303  ;  mortalite  par 

—  61-63  ;  167-170  ;  200,  201,  210, 
224,  314-321,  323. 

deplacements  de  troupes,  69  (voir  : 
c\acues). 

Deresse  (Dr  — ),  287. 
desinfection,  9,  10,  12,  15,  22-24, 
27,  32,  36,  39,  40,  43,  44,  47-50, 

56,  58,  88,  89,  95,  101-104,  107, 
108,  115,  116,  119,  136,  155,  157, 
161,  164,  190,  196,  197,  198,  248  ; 

—  des  navires,  107. 
Despeignes  (Dr  — ),  163. 
destruction  d  es  poux  (voir  :  poux)  ; 

—  des  rongeurs,  124. 
Dhuis  (La  — ),  17,  36,  37. 
diagrammes  (voir  :  tableaux). 
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diphterie,  12,  30,  31,  159-182,  184, 

188,  189,  204,  216-220,  229. 
Directeurs  regionaux  du  Service  de 

Same,  16,  18,  75,  164,  190. 

Direction  de  1' Assistance  et  de  I'Hy- 
giene,_  3,  88,  101,  240,  262-264  ; 

—  generale  du  Service  de  Sante, 
70,  101,  156. 

dispensaires,  235,  246,  250,  252, 
255,  256,  259,  261,  264;  —  Leon- 
Bourgeois,  58. 

Disraeli,  1. 

documentation,  3. 

Doleris  (Dr  — ),  306. 

Dopter  (medecin-inspecteur  — ),  66, 
68,  90,  92.  96,  165,  176,  177,  188, 

189,  191,  199,  221,  229. 
douches,  26,  27,  44,  49,  50,  115  (voir  : 

propreie). 
Dubief  (Dr  — ),  65. 
Dumas  (J.  — ),  93. 
dysenteric,  12,  30-32,  48,  86-100, 

160  ;  prophylaxie  de  la  —  bacil- 

laire,  86-96 ;  de  la  —  amibienne, 

96-100. 


E 

eaux  potables,  11,  15,  21,  36,  56, 
88,  95  ;  —  souillees,  16,  23,  34, 
35,  36,  56,  57,  68,  69,  88,  91,  95, 
101,  104,  107,  108  ;  purification 
des  — .  15,  21,  32,  37,  56,  58,  84, 

^  101,  108  (voir  :  javellisation). 

ficole  polytechnique,  59. 

Emigrants,  41,  42,  120,  140,  141. 

enfants,  61-63, 116, 136, 138, 141, 161, 
163,  166-174,  184-187,  196-203. 
209,  210,  221,  223-226.  235,  246, 
248,  258,  269,  273-326  ;  —  mis 
en  nourrice,  287-289,  301  ;  — 
abandonnes,  288,  289;  mortina- 
talite,  314-326  ;  poliomyelite,  196- 
199  ;  (voir  :  protection  de  la  mater- 
nite  ;  natalite). 

enquetes,  95,  121,  130.  154,  155,  161, 
162,  197,  237,  245,  246,  287. 

epidemics,  2,  7,  8,  11,  12,  15,  16,  41, 
43,  48,  49,  51,  67,  68,  70,  73-77, 
79,  80,  85,  87,  89-93,  97,  101,  105, 
106,  109,  110  ;  112,  119,  121,  122, 
124-127,  132,  137,  138,  141,  143, 


146,  158,  160,  161,  163,  164,  166, 
173,  174,  176,  177,  188,  191,  192, 
196,  197,  199,  200,  209,  212,  213, 
223  ;  —  de  cholera,  105,  109  ; 
—  de  dysenteric,  88-94  ;  97  ;  — 
de  grippe,  146-158  ;  —  de  palu- 
disme,  127,  132  ;  —  de  rougeole, 
213  ;  —  de  typhoide,  67-70,  74- 
77,  79,  80,  85  ;  —  de  typhus, 
112,  119,  120,  122  ;  —  de  variole 
137,  143. 

equipes  sanitaires,   26,  33  ;  —  de 

vaccination,  75,  141. 
Espagne,  42,  140. 

etats  recapitulatifs  des  malades,  17. 
Etats-Unis,  196,  197,  213,  259,  271, 
302. 

etuves,  27,  46,  47,  50,  116,  118. 
evacues,  11,  16,  41,  43,  56,  57,  67, 

92,  106,  107,  119. 
Evian,  43,  44,  118,  154. 
examens  bacteriologiques  (voir  :  la- 

boratoires). 
excreta,  9,  23,  56,  65.  67,  68,  89, 

91,  94-96,  101,  102,  i04,  108. 
exhumations,  16,  37,  38,  57. 


F 

Faivre,  263,  265. 

Farrand,  259. 

Farre  (hopital  — ),  119. 

femmes,  136,  138,  173,  211,  246, 
261,  263,  269,  273-326  (voir  :  pro- 
tection de  la  niaternitc  ;  main- 
d'oeuvre). 

feuillees,  23-25,  95,  101,  103. 

fievre  recurrente,  48  ;  —  typhoide 
(voir  :  typhoifde). 

figures  (voir  :  tableaux). 

fleaux  SOCiaux  (lutte  centre  les  — ), 
235-326  ;  tuberculose,  235-260  ;  sy- 
philis, 261-267  ;  alcool.  268-272  ; 
protection  de  la  maternite  et  de 
I'enfance,  273-326. 

forains,  114-116,  120. 

France  lie  navire  — ),  108. 

France.  2,  35,  42,  43,  46,  48,  49,  51, 
57,  65,  87,  89,  96,  105,  109-113. 
118,  120,  122,  124,  126,  127,  132- 
135,  141,  143-145,  147,  149,  166, 
172,  184,  196,  197,  213,  235,  248, 
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255,  259-261,  268,  271-273,  280, 

285,  291,  317,  319,  322,  326. 
Friends  (Societe  des  — ),  38. 
Frois  (Marcel  — ),  281,  292,  303- 

309  ;  son  rapport  du  1®''  juillet 

1917,  307-309. 
front  (voir  :  tranchees). 
frontifires  (defense  sanitaire  des  — ), 

41-51,  101,  116,  121,  140,  141  ;  — 

maritimes,  44-51. 


G 

Gauducheau,  105. 

gestation,  283,  295,  297,  298,  305, 

306,  316. 
Gigon  (Andre  — ),  60. 
Godart  (M.  Justin  — ),  240,  261. 
gouvernement,  7-9,  15,  19,  137,  140, 

240,  244,  249,  269,  291. 
Granclier  (Prof.  — ),  235 ;  (CEuvre  — ), 

249,  258. 

Grand  Quartier  General,  21,  25,  101. 
Granjux  (Dr  — ),  258. 
grecs,  46. 

grippe,  49,  51,  125,  146-158,  228,  229, 

324  ;  epidemic  de  — ,  146-158. 
guerres,    1,   86,   90-92,   123,  126, 

133,  137,  138,  143,  144,  188,  246, 
271  ;  —  de  1914,  1,  7,  8  ;  35-40  ; 
41,  66-73,  80,  81,  85  ;  86,  89-92, 
112,  113,  121,  122,  124,  126,  132- 

134,  143,  160,  166,  183,  188,  198, 
199,  203,  209,  221,  223,  235-237, 
2.50,  251,  259-261,  264,  268,  269, 
271,  273,  277,  279,  285,  292,  293, 
295,  316,  321,  324-326  ;  ^-  do 
Crimee,  91,  92. 

Guilhaud  (Dr  — ),  137-139. 
Guiscard,  204. 
Gunn,  259. 

H 

liabitations,  9,  11,  24,  25  (voir  : 

loi^aux  ;  cantonnenients). 
Hagueneau  (Dr  — ),  94. 
Heine-Medin,  196. 
Herriot,  302. 
Hollande,  273. 
Honnorat,  240,  257. 
h6pitaux,  44-48,  56,  57,  59,  60,  67, 


79,  88,  96,  99,  103,  104,  107,  109, 
114,  115,  117,  119-121,  128-130, 
136,  138,  154-157,  160,  163,  171- 
174,  178,  185-187,  191,  200-203, 
208,  211,  212,  220,  223-226,  236, 
240,  241,  247,  257,  258,  261-264, 
283-285,  325  ;  consultations  spe- 
ciales  dans  les  — ,  262,  263,  267  ; 
—  sanitaires,  240,  241,  247,  250, 
257,  258  ;  —  de  la  Conception, 
a  Marseille,  59,  60  ;  —  de  I'ficole 
polytechnique,  59,  204  ;  —  Farre, 
119  ;  Institut  Pasteur,  75.  104, 
105  ;    —    Saint-Louis,  120. 

liospitalisation,  16,  32,  49,  128, 
265,  267,  298. 

Iiuitres,  60. 

liygiene,  2,  9, 11,13, 19,  20,  26,  33,  51, 
65,  67,  84,  87,  91,  92,  95,  246, 
259,  281,  306,  307,  324-326  ;  — 
scolaire,  324,  325. 


I 

immigration  (voir  :  emigranls). 

immunisation  spontan^e,  160,  164, 
166,  174-176,  188,  189,  208,  216, 
223  230. 

incinerations,  17,  23,  25,  38-40,  101, 
104. 

incorporation  des  jeunes  soldats,  28- 
32,  141,  175,  187,  212,  213,  229, 
237  ;  influence  de  la  date  d' — , 
30,  31. 

Indes  anglaises,  125. 

infections  typho!diques  (voir  :  typhoi- 
di([ues). 

infirmes,  44,  119. 

infirmiers,  —  erie,  43,  44,  46,  49,  50, 
59,  75,  79,  96,  103,  107,  115,  117, 
119,  146,  156,  157,  227,  243,  244, 
253,  254. 

informations  relatives  aux  maladies 

contagieuses,  8-10,  14,  57. 
inliumations,   57,   104,   107,   119  ; 

- —  sur  !e  champ  de  bataille,  16,  17, 

35-40,  57,  68. 
initiative  privee,  245,  248-250,  257, 

290,  291,  294-303,  305,  326. 
insectes,  23,  27,  28,  44. 
inspecteur  dcpartemental  d'hygiene, 

13  ;  —  du  travail,  303. 
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inspections,  89  ;  —  Generale  des 
Services  administratifs,  43. 

Institut  prophylactique,  263  ;  ~ 
Pasteur  (voir  :  Pasteur). 

instructions,  15,  20,  58,  66,  84,  89,  95, 
99, 114, 115,  130,  245  ;  —  du  8  Jan- 
vier 1914,  189,  190  ;  2  juin  1914. 
66  ;  25  septembre  1914,  56  ;  17 
octobre    1914,    15  ;    27  octobre 

1914,  21  ;  27  novembre  1914, 
189  ;  29  mars  1915,  37  ;  8  juin 

1915,  102  ;  24  juin  1915.  22  ; 
8  juillet  1915,  101 ;  29  septembre 

1915,  164  ;  2  decembre  1915,  117  : 
5  decembre  1915,  29  ;  14  fevrier 

1916,  22  ;  15  fevrier  1916,  164, 
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Italie,  41,  42,  105,  143. 
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Jenner,  135,  137,  140-145,  159._ 
jeunes  SOldatS  (voir  :  incorporation). 
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Lemnos  (ile  de  — ),  45,  46. 
Le  Moignic,  82. 

Lemoine   (medecin   inspecteur  ■ — ), 

204,  205. 
letlialite,  180-182,  193-195,  205-207, 
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des  fronlieres,  41-51  ;  101  ;  — 
centre  chaquc  maladie,  56-231 
(voir    les    noms    des  maladies); 

—  speciales  contre  la  grippe, 
146,  155-158  ;  —  contre  les  fleaux 
sociaux,  235-326  ;  tuberculose,  235- 
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pliarmaciens,  8.  19,  49,  50,  156,  162, 

246. 
Pilod,  174. 
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diverses  maladies,  56-231  (voir  les 
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Rajat  (Dr  — ),  138. 

rapatri^s,  43,  44,  48-50,  63,  96,  112. 
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rouniains,  50. 

Rousselle  (Henri  — ),  247. 

Russie,  —  ses,  109,  111,  112. 


S 
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Troisier  (Dr  — ),  165. 
troupes  (voir  :  armees). 
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140,  154,  155;  prophylaxie  du  — 
exanthematique,  111-123. 


U 

Usines  de  guerre,  303-310  (voir  : 
main-d'ceuvre  feminine). 
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